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ABSTRAK 
 
Dwi Roudlotul Jannah, 13.12.2.1.065.Terapi Bermain untuk Meningkatkan 
Konsentrasi pada Anak Autis di SD Al – Firdaus Surakarta. Skripsi Jurusan 
Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN 
Surakarta Tahun Pelajaran 2017/2018. 
Kata Kunci : Terapi Bermain, Konsentrasi, Anak Autis 
 
    Bermain merupakan salah satu  terapi untuk anak autis dengan kondisi anak 
antara lain Salah satunya anak autis dengan kondisi anak antara lain beberapa 
anak autis ada yang butuh waktu lama untuk memahami intruksi, ada anak autis 
yang lebih menyukai apa yang dia sukai, ketika dia belajar konsentrasinya mudah 
teralihkan. Oleh karena itu, penelitian ini bermaksud untuk mengetahui 
pelaksanaan terapi bermain untuk meningkatkan konsentrasi di SD Al – Firdaus 
Surakarta. 
 
    Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskribtif. Teknik penelitian ini 
teknik pengamatan langsung, wawancara dan dokumentasi dari tiga subjek yaitu 
psikolog, terapis, dan guru pendamping.Subjek penelitian ini ialah tiga anak autis 
di SD Al – Firdaus Surakarta. 
 
    Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan terapi bermain di SD AL 
Firdaus Surakarta melalui tahapan pengkondisian anak, jenis permainan anak 
sesuai permasalahan dan karakteristik, pembimbing dari terapis, evaluasi .Dari 
ketiga subjek 1 minggu 2 kali dibawa ke ruang terapi untuk diberikan terapi 
bermaindiantaranya meronce, bola basket, menjelujur, penjepit jemuran, 
pengenalan gambar, menggunting acak, pengenalan angka, menebak warna dan 
puzzle. Dari ketiga subjek yang didapati oleh peneliti mengalami gangguan autis 
selain itu masing – masing dari mereka mengalami masalah dalam hal 
konsentrasi. Ada yang konsentrasi dibawah 5 menit, ada yang dibawah 10 menit 
bahkan ada yang dibawah 3 menit dalam menjalani proses terapi kadang kali 
terapis menghadapi tantangan dalam mengkondisikan serta menjalankan proses 
terapi kepada subjek seperti halnya kebiasaaan subjek yang suka melamun, 
kurang fokus suka memperhatikan hal yang lain ketika pembelajaran bahkan saat 
diterapi, dan terlalu aktif. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
       Anak merupakan salah satu anugerah terindah bagi kedua orangtuanya. Ia 
merupakan salah satu hal yang sangat diharapkan bagi ayah dan ibunya. Anak 
sebagai pewaris penerus keluarga. Karenanya, orangtua bertanggung jawab 
untuk memberikan pola asuh, asih, dan asah selama proses tumbuh kembang 
anak. Masa anak – anak adalah masa emas. Di masa inilah anak mengalami 
perkembangan, baik perkembangan fisik, psikologis, kognitif, moral, 
emosional, dan sosial. Ada bermacam – macam faktor yang memengaruhi 
perkembangan anak. Faktor internal yang memengaruhi perkembangan anak 
tersebut melingkupi taraf kecerdasan, konsep diri, motivasi berprestasi, minat, 
bakat, sikap, dan sistem nilai. Sementara, faktor eksternal tersebut meliputi 
lingkungan keluarga, lingkungan sekolah, dan lingkungan masyarakat. 
(Thobroni, 2011: 5). Sebagaimana Firman Allah. 
Dalam Al – Qur’an Surat Al – Anfal ayat 28. Allah berFirman :  
 
 ٞميِظَع ٌرَۡجأ ٓۥُهَدنِع َ َّللَّٱ ََّنأَو َٞةنِۡتف ۡمُكُد
ََٰلَۡوأَو ۡمُُكل ََٰوَۡمأ ٓاَمََّنأ ْآوَُملۡعٱَو٨٢   
Artinya : “Dan ketahuilah, bahwa hartamu dan anak – anakmu itu hanyalah 
sebagai cobaan dan sesungguhnya di sisi Allah – lah pahala yang besar,”(Al – 
Anfal/8: 28). 
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Dalam Al – Qur’an Surat At – taghabun ayat 15. Allah berFirman : 
 ٌميِظَع ٌرَْجأ ُهَدنِع ُ َّاللََّو ۚ ٌَةنِْتف ْمُكُدَلََْوأَو ْمُُكلاَوَْمأ اَمَِّنإ– 51  
Artinya : “Sesungguhnya hartamu dan anak – anakmu hanyalah cobaan 
(bagimu);di sisi Allah – lah pahala yang besar,“(At – Taghabun/64: 15)  
 
       Ada anak yang terlahir dengan keterbatasan khusus diantaranya yang 
memiliki tumbuh kembang yang terhambat dari anak – anak yang normal. 
Anak autis menjadi salah satu dari anak yang memiliki keterbatasan khusus. 
Anak autis adalah gangguan perkembangan yang mencakup bidang 
komunikasi, interaksi, dan perilaku. Gejalanya mulai tampak pada anak 
sebelum mencapai usia tiga tahun. Anak adalah salah satu ciptaan Allah yang 
menjadi titipan dan amanah bagi kedua orang tua. Meskipun dia memiliki 
keterbatasan khusus tetapi orang tua perlu menjaga dan membesarkan anak 
tersebut. Sebagaimana Firman Allah. 
       Pada umumnya, penyandang autis mengabaikan suara, penglihatan, 
ataupun kejadian yang melibatkan mereka. Jika ada reaksi biasanya tidak 
sesuai dengan situasi. Mereka menghindari atau tidak memberikan respon 
terhadap kontak sosial, seperti pandangan mata, sentuhan kasih sayang dan 
lainnya. 
       Autisme dapat dikatakan sebagai gangguan pada anak yang ditandai 
dengan keterlambatan dalam bidang kognitif, bahasa, perilaku, komunikasi, 
serta interaksi sosial. Dengan adanya metode diagnosis yang kian berkembang, 
jumlah anak yang mengidap autisme dipercaya semakin bertambah. Namun 
demikian, sampai saat ini penyebab autisme masih misterius serta menjadi 
bahan perdebatan di antara para ahli dan dokter di dunia.  
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       Autisme adalah gangguan yang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Akan 
tetapi, sejauh ini masih belum terdapat kepastian mengenai penyebab atau 
faktor pemicunya. Menurut wijayakusuma dalam buku Putranto (2015: 14), 
kata “autis” berasal dari bahasa Yunani auto yang berarti sendiri. Kata tersebut 
ditujukan pada seseorang yang menunjukkan gejala berupa hidup dalam 
dunianya sendiri. 
       Menurut Putranto (2015: 14) Jumlah anak autis setiap tahun bertambah. Di 
kanada dan Jepang, pertumbuhan ini mencapai 40 persen sejak tahun 1980. Di 
California saja pada tahun 2002 disimpulkan terdapat 9 kasus autis per hari. 
Dengan adanya metode diagnosis yang kian berkembang, jumlah kasus anak 
yang mengidap autisme diyakini akan terus meningkat. Di Amerika Serikat, 
autisme terjadi pada 6.000- 15.000 anak berusia di bawah 15 tahun. Di Inggris, 
pada awal tahun 2002 dilaporkan angka kejadian autisme meningkat pesat. 
Diduga, 1 dari 10 anak menderita autis. Perbandingan antara laki – laki dan 
perempuan adalah 2,6-4 : 1. Artinya, kemungkinan anak laki – laki mengidap 
autisme lebih tinggi daripada perempuan. Namun anak perempuan autis akan 
menunjukkan gejala lebih berat. Adapun di Indonesia menurut Departemen 
Kesehatan. 
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JUMLAH PENDERITA AUTIS 
MENURUT DEPARTEMEN KESEHATAN 
NO. Tahun Jumlah Autis 
1. 2004 7.000 
2. 2007 8.500 
Daftar Tabel 1 
       Anak penderita autisme hanya memusatkan perhatian pada apa yang 
dilakukan oleh tangannya saja. Mencoba untuk mengalihkan perhatian mereka 
saat bermain jika menurut anak tersebut tidak tertarik pun tidak mau.. Pada sisi 
lain, pikiran mereka mudah kacau serta kerap mengalami kesulitan dalam 
memusatkan perhatian. Dalam hal ini konsentrasi anak sangat diperlukan agar 
anak bisa fokus dengan hal yang lain tidak hanya yang diinginkan saja.  
       Salah satu cara menstimulasi anak dengan bermain. Dalam perkembangan 
anak konsentrasi sangat dibutuhkan seperti dalam hal kontak mata, 
pembelajaran, komunikasi maupun interaksi. Permainan yang edukatif dapat 
mendorong anak  untuk menarik perhatiannya, merangsang kontak mata, 
kreativitas, dan sosialisasi. 
       Bagi orangtua, kebahagiaan itu ketika melihat si anak tumbuh sehat, 
lincah, dan cerdas. Namun kecerdasan anak tidak semata – mata dipengaruhi 
oleh makanan bergizi yang dikonsumsinya. Tetapi juga dapat dibentuk melalui 
pola permainan. 
       Menurut Andriyani (2013: 61) Terapi bermain adalah usaha mengubah 
tingkah laku bermasalah, dengan menempatkan anak dalam situasi bermain. 
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Bermain merupakan media yang baik untuk belajar karena dengan bermain 
anak – anak akan berkata – kata (berkomunikasi), belajar menyesuaikan diri 
dengan lingkungan, melakukan apa yang dapat dilakukannya, dan mengenal 
waktu, jarak, serta suara. 
       Bermain adalah bagian dari dunia anak. Ketika hal ini sudah menjadi 
dunianya, bermain menjadi hak bagi anak yang harus dipenuhi. Dengan 
bermain, anak – anak menggunakan otot tubuhnya, menstimulasi indra tubuh, 
mengeksplorasi, merespon dunia sekitar, serta menemukan seperti apa dunia 
ini dan diri mereka sendiri. Lewat bermain pun, fisik anak akan terlatih, 
kemampuan kognitif, dan berinteraksi dengan orang lain akan berkembang 
juga (Thobroni, 2011: 5). 
       Untuk melatih konsentrasi, anak perlu aktif melakukan kegiatan yang 
dilakukan sendiri dan yang memerlukan aktivitas mental rentan perhatian. 
Berbagai kegiatan yang mengharuskan anak fokus hanya pada satu objek akan 
membantu melatih lamanya rentan perhatiannya. 
       SD Al –Firdaus Surakarta merupakan salah satu sekolah dasar islam 
inklusi di kota Surakarta. Dibawah yayasan Al – Firdaus. Di sekolah ini tidak 
hanya menerima anak yang normal tetapi juga menerima anak berkebutuhan 
khusus. Sekolah Al – Firdaus memandang bahwa setiap anak memiliki 
keunikan dan potensi yang beragam dan masing – masing yang berhak untuk 
dioptimalkan tanpa diskriminasi.  
       Seluruh unit pendidikan di bawah Yayasan Lembaga Pendidikan Al – 
Firdaus memiliki motto “ Mencerdaskan Tanpa Diskriminasi” dengan makna 
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Al – Firdaus merupakan sistem pendidikan inklusi yang non diskriminatif, 
kesetaraan, inklusi dan berkeadilan. 
       Di SD Al – Firdaus ini terdapat anak berkebutuhan khusus. Salah satunya 
anak autis dengan kondisi anak antara lain beberapa anak autis ada yang butuh 
waktu lama untuk memahami intruksi, ada anak autis yang lebih menyukai apa 
yang dia sukai, ketika dia belajar konsentrasinya mudah teralihkan. 
      Oleh karena itu dalam penelitian ini peneliti hendak membahas penelitian 
yang berjudul “Terapi Bermain untuk Meningkatkan Konsentrasi pada Anak 
Autis di SD Al – Firdaus Surakarta”. 
 
B. Identifikasi Masalah 
       Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka masalah yang 
teridentifikasi adalah: 
1. Beberapa anak autis ada yang butuh waktu lama untuk memahami intruksi. 
2. Ada anak autis yang lebih menyukai apa yang dia sukai 
3. Ketika dia belajar konsentrasinya mudah teralihkan. 
 
C. Batasan Masalah 
       Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah diatas, maka dalam 
penelitian ini penulis membatasi penelitian untuk menghindari melebarnya dari 
pokok permasalahan yang ada serta penelitian yang ada menjadi lebih terarah 
dalam mencapai tujuan pada Pelaksanaan Terapi Bermain untuk Meningkatkan 
Konsentrasi pada Anak Autis di SD Al – Firdaus Surakarta. 
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D. Rumusan Masalah 
       Dari latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalahnya sebagai berikut: 
Bagaimana Pelaksanaan Terapi Bermain untuk Meningkatkan Konsentrasi 
pada Anak Autis di SD Al –Firdaus Surakarta? 
 
E. Tujuan Penelitian 
     Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan yang ingin dicapai adalah: 
a. Mendeskripsikan pelaksanaan terapi bermain untuk meningkatkan 
konsentrasi pada anak autis di SD Al –Firdaus Surakarta. 
b. Mengetahui permainan – permainan dalam meningkatkan konsentrasi pada 
anak autis di SD Al – Firdaus Surakarta. 
c. Mengetahui berbagai permasalahan anak autis di SD Al – Firdaus Surakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Akademis 
Dengan hasil penelitian diharapkan dapat memberikan Konstribusi 
pemikiran tentang wacana keilmuan tentang terapi bermain untuk 
meningkatkan konsentrasi pada anak autis. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi para orang tua, sebagai bahan pertimbangan dalam memberikan 
penanganan anak. 
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b. Bagi terapis di SD Al –Firdaus Surakarta,  sebagai bahan tambahan 
dukungan dalam penanganan anak autis khususnya dengan terapi 
bermain. 
c. Bagi Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, untuk wacana keilmuan 
bagi para mahasiswa jurusan Bimbingan dan Konseling Islam. 
d. Bagi SD Al – Firdaus, sebagai bahan pertimbangan lembaga tersebut 
dalam memberikan penanganan terkait anak autis dalam hal konsentrasi 
anak. 
e. Peneliti selanjutnya, sebagai dasar acuan dan masukan bagi peneliti 
berikutnya yang meneliti permasalahan serupa secara lebih mendalam. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Pengertian Terapi Bermain 
a. Pengertian Terapi Bermain 
       Bermain adalah bersenang – senang, melakukan sesuatu dengan 
senang dan menyenangkan diri. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, 
bermain didefinisikan sebagai melakukan sesuatu untuk bersenang – 
senang. (Thobroni, 2011: 41) Bermain merupakan aktivitas yang dapat 
dilakukan oleh semua orang, dari anak – anak hingga orang dewasa, tak 
terkecuali anak berkebutuhan khusus yaitu autis. 
       Terapi bermain adalah pemanfaatan pola permainan sebagai media 
yang efektif dari terapis, melalui kebebasan eksplorasi dan ekspresi diri. 
Bermain merupakan bagian integral dari masa kanak – kanak, salah satu 
media yang unik dan penting untuk memfasilitasi perkembangan yaitu 
ekspresi bahasa, ketrampilan komunikasi, perkembangan emosi, 
ketrampilan sosial, ketrampilan pengambilan keputusan, dan 
perkembangan kognitif pada anak – anak (Veskarisyanti, 2008: 43). 
       Sebagaimana anak – anak pada umumnya, seorang pengidap autis 
membutuhkan pertolongan dalam belajar dan bermain. Dalam hal ini, 
bermain dengan dibimbing terapis berguna untuk melatih kemampuan 
konsentrasi, berbicara serta menjalin interaksi sosial. Dalam mengajari 
anak bermain, seorang terapis dapat menerapkan teknik – teknik 
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tertentu. Terapi bermain harus dilakukan secara intens disertai 
bimbingan yang optimal. Bahkan pemilihan permainan harus mengacu 
pada kelemahan yang dimiliki anak, misalnya jenis yang mengandalkan 
konsentrasi, kotak mata, dan keterampilan berbicara. 
       Untuk itu, sedari awal perlu diberikan terapi agar anak bisa 
berkonsentrasi dan konsisten pada satu hal sebelum akhirnya diajari 
teknik berkomunikasi, sosialisasi, dan sebagainya. 
Untuk meningkatkan konsentrasi diperlukan beberapa terapi 
seperti terapi musik dan permainan. Waktu yang dibutuhkan hingga 
anak mampu berkonsentrasi cukup bervariasi antara anak yang satu 
dengan yang lain. Jadi, terapi bermain merupakan suatu teknik 
penyembuhan yang menjadikan permainan dan kegiatan bermain 
sebagai media efektif dari terapis, melalui kebebasan eksplorasi dan 
ekspresi diri dalam hal ini diutamakan untuk melatih konsentrasi anak 
autis. 
 
b. Prinsip – Prinsip Penerapan Terapi Bermain Bagi Anak Autis 
       Menurut Hasdianah (2013: 143) Terdapat beberapa hal prinsip yang 
harus dipahami terapis sebelum menerapkan terapi bermain bagi anak – 
anak autis, yaitu : 
1) Terapis harus belajar “bahasa” yang diekspresikan kliennya agar dapat 
lebih membantu. Karena itu metode yang disarankan adalah terapi 
yang berpusat pada klien. 
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2) Harus disadari bahwa terapi pada populasi ini prosesnya lama dan 
membutuhkan kesabaran. 
3) Terapis harus menghindari memandang isolasi diri anak sebagai 
penolakan diri dan tidak memaksa anak untuk menjalin hubungan 
sampai anak – anak betul – betul siap. 
4) Terapis juga harus betul – betul sadar bahwa meskipun anak autis 
dapat mengalami kemajuan dalam terapi yang diberikan, ketrampilan 
sosial dan bermain mereka mungkin tidak akan bisa betul – betul 
normal. 
       Berdasarkan luasnya batasan terapi bermain maka penerapannya 
bagi penyandang autis memerlukan batasan – batasan yang lebih spesifik, 
disesuaikan dengan karakteristik penyandang autis sendiri. Terapi 
bermain dapat dilakukan untuk membantu mengembangkan konsentrasi, 
ketrampilan sosial, menumbuhkan kesadaran akan keberadaan orang lain 
dan lingkungan sosialnya, mengembangkan ketrampilan berbicara, 
mengurangi perilaku stereotip, dan mengendalikan agresivitas. Hal ini 
menjadikan terapi bermain bagi anak autis perlu sedikit berbeda dengan 
pada kasus yang lain, misalnya : 
1) Tujuan dan target setiap sesi terapi bermain harus spesifik berdasarkan 
kondisi dan ketrampilan anak, dilakukan dengan bertahap dan 
terstruktur. Misalnya pada penyandang autis yang belum terbentuk 
kontak mata, mana mungkin tujuan terapi bermain dapat diarahkan 
untuk membentuk kontak mata.  
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2) Jika secara umum terapi bermain memberikan kebebasan kepada anak 
untuk berekspresi dan eksplorasi, maka pada anak autis hal ini akan 
memerlukan usaha yang lebih keras dari terapis terutama jika anak 
belum memiliki kesadaran akan dirinya dan dunia sekitarnya sehingga 
inisiatif belum muncul. 
3) Jika kesadaran diri dan dunia sekitarnya sudah muncul, maka anak 
dapat diberikan target yang lebih tinggi misalnya melatih ketrampilan 
verbal (berbicara) dan ketrampilan sosial. Pada tahap ini maka 
pelibatan anak dalam forum yang lebih besar, dengan melibatkan anak 
– anak sebaya lain mungkin lebih membantu.  
4) Terapi bermain bagi penyandang autis dapat ditujukan untuk 
meminimalkan/ menghilangkan perilaku agresif, perilaku menyakiti 
diri sendiri, dan menghilangkan perilaku stereotip yang tidak 
bermanfaat.  
 
c. Pelaksanaan Terapi Bermain 
       Menurut Desiningrum (2016: 278)  Pelaksanakan terapi bermain 
pada anak autis perlu diperhatikan beberapa hal, karena kondisi anak 
autis jelas berbeda dengan anak normal. Sedang jenis permainan, alat dan 
perlengkapan tidak banyak berbeda dengan jenis, alat, dan perlengkapan 
bermain untuk anak normal. 
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1) Keadaan anak 
Keadaan anak autis sendiri berbeda satu sama lainnya, ada yang 
menderita autis ringan, sedang, atau berat. Masing – masing keadaan 
ini memiliki karakter yang unik. Karena itu, sebelum melaksanakan 
terapi bermain perlu diketahui karakter dan perilaku anak. Ini penting 
agar mengetahui dan memahami keadaan anak autis, sehingga saat 
melatih tidak mengalami atau sudah mengantisipasi kesulitan. 
2) Alat dan perlengkapan serta tempat bermain 
Alat, perlengkapan, dan jenis permainan mengikuti tempat bermain 
serta tujuan yang dicapai. Bila ingin mengajarkan anak berlari dan 
berguling – guling, maka perlu ruangan cukup luas atau lapangan. 
Demikianlah pula penentuan jenis permainan berkaitan erat dengan 
kemampuan, usia, jenis kelamin, dan sifatnya permainan itu sendiri, 
kontinyu atau bersifat temporar/ musiman. Jenis permainan tidak 
melulu itu – itu saja yang diberikan, tetapi bisa dikembangkan sesuai 
kebutuhan, keadaan anak, dan dapat diubah atau ditambah jika 
dibutuhkan. Sama halnya dengan alat dan perlengkapan bermain yang 
baik dan tidak membahayakan. 
3) Suasana dan waktu bermain 
Seperti halnya anak normal yang memerlukan tempat, waktu, dan 
suasana bermain yang menyenangkan, yang bisa bebas berekspresi 
dan melepas energi. Kondisi ini juga berlaku untuk anak autis, 
sehingga anak tidak merasa tertekan dan takut.  
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4) Evaluasi 
Mengukur tingkat keberhasilan anak dengan melakukan evaluasi atas 
perkembangan hasil yang dicapai. Pengamatan dan membuat catatan 
untuk melihat tingkat kemajuan anak.  
 
d. Fungsi Bermain 
       Menurut Andriyani (2013: 13) Fungsi bermain adalah merangsang 
perkembangan sensorimotor, perkembang intelektual, sosialisasi, 
kreativitas, kesadaran diri, nilai moral, dan manfaat terapeutik. 
1) Perkembangan sensomotor 
Aktivitas sensomotor adalah komponen utama bermain pada semua 
usia. Permainan aktif penting untuk perkembangan otot dan 
bermanfaat untuk melepas kelebihan energi. Melalui stimulasi taktil, 
auditorius, visual, dan kinestik, bayi memperoleh kesan.  
2) Perkembangan intelektual 
Melalui eksplorasi dan manipulasi, anak – anak belajar mengenal 
warna, bentuk, ukuran, tekstur, dan fungsi objek – objek. Ketersediaan 
materi permainan dan kualitas keterlibatan orang tua adalah dua 
variabel terpenting yang terkait dengan perkembang kognitif selama 
masih bayi dan prasekolah. 
3) Sosialisasi 
Perkembangan sosial ditandai dengan kemampuan berinteraksi dengan 
lingkungannya. Melalui bermain, anak belajar membentuk hubungan 
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sosial dan menyelesaikan masalah, belajar saling memberi dan 
menerima, menerima kritikan, serta belajar pola perilaku dan sikap 
yang diterima masyarakat. 
4) Kreativitas  
Anak – anak bereksperimen dan mencoba ide mereka dalam bermain. 
Kreativitas terutama merupakan hasil aktivitas tunggal, meskipun 
berpikir kreatif sering kali ditingkatkan dalam kelompok.  
5) Kesadaran diri 
Melalui bermain, anak akan mengembangkan kemampuannya dalam 
mengatur tingkah laku. Anak juga akan mengenal kemampuan diri 
dan membandingkannya dengan orang lain, kemudian menguji 
kemampuannya dengan mencoba berbagai peran serta mempelajari 
dampak dari perilaku mereka dengan orang lain.  
6) Nilai moral 
Anak mempelajari nilai benar dan salah dari lingkungannya, terutama 
dari orang tua dan guru. Melalui aktivitas bermain, anak memperoleh 
kesempatan untuk menerapkan nilai – nilai tersebut sehingga dapat 
diterima lingkungannya dan dapat menyesuaikan diri dengan aturan – 
aturan kelompok yang ada dalam lingkungannya. 
7) Manfaat terapeutik 
Bermain bersifat terapeutik pada berbagai usia. Bermain memberikan 
saran untuk melepaskan diri dari ketegangan dan stres yang dihadapi 
di lingkungan. Dalam bermain, anak dapat mengekspresikan emosi 
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dan melepaskan implus yang tidak dapat diterima dalam cara yang 
dapat diterima masyarakat. 
       Dari beberapa fungsi bermain diatas, diantaranya anak – anak dilatih 
belajar konsentrasi, mengenal warna, bentuk, ukuran, tekstur, dan fungsi 
objek – objek. Anak – anak bereksperimen dan mencoba ide mereka 
dalam bermain. Bermain memberikan saran untuk melepaskan diri dari 
ketegangan dan stres yang dihadapi di lingkungan. 
 
e. Jenis Permainan dan Manfaatnya 
       Menurut Yuriastien (2009: 45) jenis permainan ada 2 yaitu 
permainan aktif dan permainan pasif. Berikut penjelasannya : 
1) Permainan Aktif 
a) Bermain bebas dan spontan eksplorasi 
Dalam permainan ini, anak dapat melakukan segala hal yang 
diinginkannya. Tidak ada aturan – aturan dalam permainan 
tersebut. Anak akan terus bermain dengan permainan selama itu 
menimbulkan kesenangan. Permainan ini akan mengembangkan 
keterampilan untuk mengontrol, mendorong eksperimentasi. Dan 
mengembangkan kepercayaan diri dalam menentukan pilihan serta 
menyalurkan keinginan anak. 
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b) Bermain drama atau pesan 
Dalam permainan ini, anak memerlukan suatu peran. Dia 
menirukan karakter yang dikagumi dalam kehidupan nyata maupun 
terdapat dalam media massa atau televisi. 
c) Bermain air atau pasir 
Melalui permainan air, anak dapat mengembangkan perasaan dan 
kebebasan serta kepuasan. Dengan bermain pasir, anak akan 
mengalami belajar membentuk sesuatu yang baru sebagai modal 
awal kreativitasnya. 
d) Bermain musik dan menari 
Bermain musik dapat mengembangkan kepekaan, membebaskan 
ekspresi, dan mendorong anak untuk mengembangkan tingkah laku 
sosialnya. 
e) Permainan bongkar pasang (puzzle) dan menyusun balok 
Bermain bongkar pasang atau menyusun balok melatih kemampuan 
motorik halus, konsentrasi, dan melatih koordinasi mata dan 
tangan.  
f) Bermain mengumpulkan atau mengoleksi sesuatu 
Mengumpulkan benda – benda dapat memengaruhi penyesuaian 
pribadi dan sosial anak. Anak terdorong untuk bersikap jujur, 
bekerja sama, dan berkompetisi. 
 
 
18 
 
g) Permainan olahraga dan kelompok 
Permainan olahraga adalah aktivitas fisik dimana anak dapat 
menyalurkan energinya. Hal ini tidak hanya memberi manfaat 
dalam perkembangan fisiknya, tapi juga memberi konstribusi bagi 
stamina dan kompetesi dalam menghadapi berbagai masalah. 
 
2) Permainan Pasif 
a) Mendengar cerita  
Permainan mendengarkan cerita akan menumbuhkan dan 
mengembangkan imajinasi anak. Selain itu, anak akan belajar 
merasakan empati dari apa yang dialami oleh tokoh. 
b) Membaca 
Membaca akan menambah perbendaharaan kata, mengembangkan 
imajinasi, dan memperluas wawasan serta pengetahuan anak 
sehingga kreativitas dan kecerdasannya akan semakin berkembang. 
c) Menonton televisi 
Menonton televisi adalah salah satu cara melewatkan waktu luang. 
Tapi, sebenarnya itu bukan permainan. Dengan menonton televisi, 
anak akan mendapatkan tambahan pengetahuan serta ide – ide 
tentang hal – hal yang dapat dimainkan. 
d) Permainan komputer 
Permainan elektronik seperti komputer dan play station dapat 
meningkatkan refleks (rangsangan), perkembangan motorik halus 
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anak, dan memberikan kontribusi pada perbendaraan kata, terutama 
bahasa asing. 
 
f. Jenis dan Ragam Permainan Anak Autis 
       Menurut (Prasetyono, 2007: 281) beberapa jenis dan ragam 
permainan untuk anak autis : 
1) Titian tali dan balok kayu 
       Bahan yang diperlukan hanya seutas tali, yang diletakkkan di 
lantai panjang. Anak diminta untuk berdiri dengan baik di depan 
seutas tali, kemudian disuruh berjalan diatas tali dengan cara 
menginjak tali.  
       Pada tahap selanjutnya, letakkkan papan atau balok kayu diatas 
susunan empat buah batu bata merah sehingga seperti sebuah titian. 
Suruhlah anak berjalan di atas titian balok kayu, mungkin untuk 
pertama kali anak perlu dibantu dengan digandeng, kemudian 
usahakan untuk berjalan sendiri tanpa bantuan. 
2) Bermain bola 
       Anak diberi bola dan taruh tepat di depan  kaki sebelah kanannya 
bisa membimbingnya dengan menyentuh kaki kanannya ke bola 
terlebih dahulu, kemudian bola itu dicoba untuk ditendang. Latihan 
berikutnya melempar bola, baik dengan satu maupun dua tangan. 
       Anak disuruh memegang bola tenis dan memperhatikan jajanan 
botol plastik yang ada di depannya. Jika anak dapat melempar dengan 
20 
 
baik, lalu arahkan lemparan untuk mengenai sasaran ke arah botol – 
botol yang disediakan. 
3) Menyusun benda bundar 
       Kelihatannya menyusun benda bundar ke atas membentuk sebuah 
menara merupakan pekerjaan mudah. Secara khusus permainan benda 
ini bagian tengahnya dilubangi yang akan dipasangi tiang. Anak 
memegang benda seperti kue donat yang bagian tengahnya berlubang.   
       Anak memasukkan benda itu pada tiang yang disediakan. Jika 
anak dapat melakukannnya, latihan ditingkatkan dengan benda yang 
berwarna – warni, sehingga saat anak memasukkan anak dapat 
diminta memasukkan warna tertentu. 
4) Mari membentuk 
       Membentuk sesuatu dari bahan yang dibentuk sungguh 
mengasyikan dan anak bisa berlama – lama dengan permainan ini. 
Bahan yang digunakan untuk membentuk sesuatu adalah plastisin atau 
lilin – lilinan.  
5) Menggunting atau menempel 
       Anak perlu bimbingan tentang bagaimana caranya memegang dan 
menggunting. Untuk pertama kali anak melakukan kegiatan ini, 
pembimbing yang menggunting benda – benda dan anak yang 
menempel pada kertas yang telah disediakan. Anak bisa menempel 
benda – benda berdasarkan bentuk dan warna. 
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6) Memasukkan benda – benda ke kotak 
       Kegiatan ini cukup sederhana, hanya memasukkan benda – benda 
berbagai macam bentuk dan warna ke dalam kotak. Pertama – tama 
anak disuruh memasukkan benda dan warna apa saja ke dalam kotak. 
Benda – benda yang ada didepannya dimasukkan ke kotak sampai 
habis. Jika nak dapat melakukannya maka benda – benda harus 
disusun secara teratur dalam kotak. 
7) Menyebut nama – nama benda 
       Perlu menyediakan beberapa gambar di bawah gambar diberi 
nama sesuai dengan bendanya. Anak diminta untuk memegang dan 
mengangkat salah satu gambar yang disebut. Setelah anak mampu 
menunjukkan benda – benda yang anda sebut, sekarang anda yang 
memegang dan mengangkat gambar, lalu anak diminta untuk 
menyebutkan gambar atau benda yang anda pegang. 
8) Melukis dengan jari 
       Kegiatan ini sebenarnya sungguh menyenangkan dan anak bisa 
lebih bebas mengekspresikan jiwa ke dalam lukisan meskipun hanya 
dengan coretan jari. Bahan yang digunakan sebagai cat dari pewarna 
kue.  
       Bahan ini jelas tidak mengandung racun. Sedang anda 
menyediakan air, mangkuk, koran, dan kertas putih. Buatlah beberapa 
warna cat dari bahan pewarna kue di mangkuk. Anak mencelupkan 
satu ujung atau semua jarinya pada kertas yang telah anda sediakan. 
22 
 
Biarkan anak menggoreskan sesuka hati sesuai dengan gambar yang 
dalam pikiran hatinya. 
9) Bermain puzzle 
       Puzzle yang digunakan sederhana bisa terdiri dari 2 – 3 bentuk. 
Permainan dimulai hanya satu bentuk, sementara dua bentuk yang lain 
tidak dikeluarkan. Jika anak dapat melakukannya, lanjutkan pada 
bentuk berikutnya. Sekarang suruh anak membongkar dan mengacak 
puzzle sendiri, lalu memasangnya. Semakin cepat anak menyususn 
puzzle semakin baik tingkat kemajuan anak. 
10) Bermain pasir 
       Bermain pasir di bak merupakan kegiatan yang menyenangkan 
sekalipun anak itu menderita gangguan autis. Anak bisa bebas 
bermain di bak pasir membuat gunung- gunungan, rumah, atau istana 
yang megah. Sedang untuk melatih kemampuan berbicara, iringi 
dengan cerita singkat, misalnya mengenai membuat atau memasang 
jembatan, dan sungai. 
 
2. Konsentrasi 
a. Pengertian Konsentrasi 
       Dalam jurnal Nuryana (2010: 89) Dennison mengemukakan 
konsentrasi merupakan keadaan pikiran atau asosiasi terkondisi yang 
diaktifkan oleh sensasi didalam tubuh. Untuk mengaktifkan sensasi 
dalam tubuh perlu keadaan yang releks dan suasana yang 
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menyenangkan karena dalam keadaan tegang seseorang tidak akan 
dapat menggunakan otaknya dengan maksimal karena pikiran menjadi 
kosong. 
 
b. Cara Meningkatkan Konsentrasi 
       Dalam jurnal Nuryana (2010: 90) menurut Flanagan (2005) yang 
mengungkapkan bahwa ada beberapa cara untuk meningkatkan 
konsentrasi, yaitu :  
1) Memberikan kerangka waktu yang jelas agar anak mengetahui 
dengan pasti berapa lama harus menyelesaikan. Terapis memberikan 
durasi tertentu ketika anak autis yang diterapi melaksanakan 
kegiatan terapi bermain. Misalnya ketika anak autis diberikan 
permainan (menyusun puzzle, membaca cerita, meronce, bermain 
basket, pengenalan gambar, menyusun bentuk) dalam terapi dia 
harus menyelesaikannya dalam waktu 35 menit.  
2) Mencegah anak agar tidak terlalu cepat berganti dari satu tugas ke 
tugas yang lain dengan cara membatasi pilihan. Terapis beserta guru 
pendamping selalu mengarahkan anak untuk tidak beranjak ke 
permainan lain sebelum selesai diterapi dengan permainan yang 
diberikan terapis. 
3) Mengurangi jumlah gangguan dalam ruangan. Penataan ruangan 
harus disesuaikan dengan keefektifan proses terapi. Misal permainan 
untuk terapi harus berada di tempat khusus agar anak tidak mudah 
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ingin bermain yang lainnya. Selain anak yang diterapi diharapkan 
anak yang lain tidak masuk ke dalam ruang terapi agar proses terapi 
berjalan dengan baik dan sesuai yang diinginkan. 
4) Memberikan umpan balik dengan segera untuk memotivasi anak 
tetap bekerja atau mengarahkan kembali perhatiannya pada tugas 
yang sedang dikerjakan. Terapis selalu memberikan semangat 
kepada anak bahwa mampu menyelesaikan dengan cara 
membimbing dan selalu memberi dukungan. Terapis juga 
memberikan rangsangan kepada anak sesuai yang dibutuhkan agar 
anak mau mematuhi intruksi serta memberikan respon kepada anak 
setelah dia melaksanakan intruksi seperti pujian dan motivasi. 
5) Merencanakan tugas yang lebih kecil dan memberikan sesi yang 
panjang. Dalam proses terapai bermain anak diberikan permainan 
oleh terapis permainan yang sederhana tetapi sesuai dengan kondisi 
atau kelemahan anak dan rentan waktu yang dibutuhkan. 
6) Menetapkam tujuan dan menawarkan hadiah untuk memotivasinya 
agar terus berkerja. Biasanya anak autis ketika diterapi ingin segera 
selesai. Guru pendamping boleh memberikan apa yang dia sukai. 
Ada anak yang dia mudah lapar dia suka makan mungkin diberikan 
makanan yang dia inginkan tetapi makanan yang baik buat anak. 
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3. Anak Autis 
a. Pengertian Anak Autis 
       Menurut Kosasih (2012: 45) Istilah autisme berasal dari kata autos 
yang berarti :diri sendiri’ dan isme yang berarti aliran. Autisme berarti 
suatu paham yang tertarik hanya pada dunianya sendiri.  
       Menurut Desiningrum (2016: 28) Dalam Kamus Lengkap Psikologi, 
autisme didefinisikan sebagai: (1) cara berpikir yang dikendalikan oleh 
kebutuhan personal atau oleh diri sendiri, (2) menanggapi dunia 
berdasarkan pengliharan, harapan sendiri, dan menolak realitas (3)    
Keasyikan ekstrim dengan pikiran dan fantasi sendiri (Chaplin, 2005). 
        Ada pula yang menyebutkan bahwa autisme adalah gangguan 
perkembangan yang mencakup bidang komunikasi, interaksi, dan 
perilaku.  
  
b. Karakteristik Anak Autis 
       Adapun beberapa karakteristik anak autis menurut Kosasih (2012: 
46) sebagai berikut : 
1) Masalah di Bidang Komunikasi 
a) Kata yang digunakan terkadang tidak sesuai artinya. Biasanya anak 
autis sering bicara dengan mengulang – ulang kata yang tidak 
mengandung arti yang jelas. 
b) Mengoceh tanpa arti secara berulang – ulang. Anak autis sering 
kali membeo mengucapkan kata – kata yang berulang 
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c) Bicara tidak dipakai untuk alat berkomunikasi. Anak autis suka 
berbicara sendiri sesukanya. 
d) Senang meniru kata – kata atau lagu tanpa mengetahui apa artinya. 
Anak autis ada yang suka bernyanyi mengikuti apa yang dia 
dengar. 
e) Senang menarik – narik tangan orang lain untuk melakukan apa 
yang dia inginkan. Anak autis suka mengikuti anak lain yang sudah 
akrab dengannya. 
f) Sebagian anak autis tidak berbicara atau sedikit berbicara. ada anak 
autis yang sering berbicara sendiri ada yang pendiam kurang 
konsentrasi ketika melakukan sesuatu sesuai intruksi. 
g) Perkembangan bahasanya lambat/ sama sekali tidak ada, tampak 
seperti tuli atau sulit berbicara. Anak autis mengalami 
keterlambatan berbicara seperti pendiam kalau ditanya harus 
berulang – ulang. 
2) Masalah di Bidang Interaksi Sosial 
a) Suka menyendiri  
Anak autis suka menyendiri seperti dalam bermain, mengerjakan 
sesuatu, menggambar. 
b) Menghindari kontak mata 
Biasanya anak autis tidak begitu kontak mata dia lebih suka 
mengabaikan kontak mata. Ketika diajak berbicara tidak melihat 
siapa yang berbicara.  
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c) Tidak tertarik untuk bermain bersama 
Anak autis biasanya lebih senang bermain sendiri atau melakukan 
sesuatu sesuai keinginan. 
3) Masalah di Bidang Sensoris 
a) Tidak peka terhadap sentuhan 
Terkadang masih mengabaikan sentuhan dari orang lain 
b) Tidak peka terhadap rasa sakit 
Anak autis terkadang tidak begitu merasakan sakit ketika sakit 
c) Langsung menutup telinga bila mendengar suara keras 
Ada anak autis yang ketika mendengar suara bising selalu menutup 
telinga malah berteriak 
d) Senang mencium/ menjilat benda – benda di sekitarnya 
Terkadang ada yang suka mencium benda – benda sekitarnya 
4) Masalah di Bidang Perilaku 
a) Dapat berperilaku berlebihan atau terlalu aktif, atau sebaliknya 
Anak autis ada yang berperilaku hiperaktif, suka lari –lari. 
b) Melakukan gerakan yang berulang – ulang 
Dia suka bergerak sesuai apa yang diinginkan  
c) Tidak suka pada perubahan 
Ketika dia ingin belajar lalu diajak belajar yang lain sering menolak 
d) Merangsang diri 
Anak autis suka sering merangsang dirinya sendiri terkadang ada 
yang menyakiti dirinya sendiri. 
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e) Duduk bengong dengan tatapan kosong 
Duduk dengan tenang tetapi melamun. 
5) Masalah di Bidang Emosi 
a) Sering marah, menangis, dan tertawa tanpa alasan 
Anak autis suka marah bila keinginan tidak terpenuhi 
b) Kadang – kadang agresif dan merusak 
Terkadang suka merusak barang sekitarnya 
c) Kadang menyakiti diri sendiri 
Suka memukul kepala atau membenturkan ditembok sendiri 
d) Dapat mengamuk tak terkendali 
Terkadang marah dan mengamuk tak terkendali 
 
c. Jenis – Jenis Autis 
       Menurut Pamuji (2007:6) berdasarkan waktu munculnya gangguan 
perkembangan, autis, dapat dibedakan sebagai berikut : 
1) Autis sejak lahir 
Sejak lahir anak sudah menunjukkan perbedaan jika dibandingkan 
dengan anak lain yang sebaya. Gejala ini dapat dideteksi sejak umur 4 
– 6 bulan, namun biasanya orangtua baru tahu setelah anak berumur 2 
tahun. Dicurigai adanya keterlambatan bicara dan jika dapat diketahui 
sejak lahir maka peluang sembuh lebih besar. 
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2) Autis Regresif 
Perkembangan anak sejak lahir normal seperti anak lain yang sebaya, 
tetapi setelah 1,5 – 2 tahun ada kemunduran dalam perkembangan. 
Beberapa keterampilan yang telah diperoleh tiba – tiba hilang dan 
muncul kemampuan baru. Kontak mata hilang saat berbicara dengan 
orang lain, biasanya orangtua menyadari ketika umur anak 2 tahun 
dan membawanya ke dokter. 
       Sementara itu, Yatim (2002) mengelompokkan anak autis 
menjadi 3 jenis sebagai berikut : 
1) Autis Persepsi 
Autisme persepsi dianggap autisme asli dan disebut juga autisme 
internal (endogenous) karena kelainan sudah timbul sebelum lahir. 
Gejala yang dapat diamati adalah sebagai berikut : 
a) Rangsangan dari luar baik yang kecil maupun yang kuat, akan 
menimbulkan kecemasan. Tubuh akan mengadakan mekanisme 
dan reaksi pertahanan hingga terlihat pengembangan masalah. 
b) Banyaknya pengaruh rangsangan dari orang tua, tidak bisa 
ditentukan. Orangtua tidak ingin peduli terhadap kebingunan 
dan kesengsaraan anak. 
c) Pada kondisi begini orangtua baru peduli atas kelainan anaknya, 
sambil menimbulkan rangsangan – rangsangan yang 
mempererat kebingunan anak. 
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d) Pada saat ini si bapak menyalahkan masalah sering 
menyalahkan ibu kurang memiliki kepekaan naluri keibuan. Si 
bapak tidak menyadari hal tersebut malah memperberat 
kebinguanna si anak dan memperbesar kekhilafan yang telah 
diperberat. 
3) Autis Reaktif 
Pada autis reaktif penderita membuat gerakan – gerakan tertentu 
berulang – ulang dan kadang – kadang disertai kejang – kejang. 
Gejala yang dapat diamati antara lain : 
a) Autisme ini biasanya mulai terlihat pada anak usia lebih besar 
(6-7 tahun) sebelum anak memasuki tahap berpikir logis. 
Namun demikian bisa terjadi sejak usia minggu – minggu 
pertama. 
b) Mempunyai sifat rapuh, mudah terkena pengaruh luar yang 
timbul setelah lahir, baik karena trauma fisik atau psikis, tetapi 
bukan disebabkan oleh kehilangan ibu. 
c) Setiap kondisi bisa saja merupakan trauma pada anak yang 
berjiwa rapuh ini, sehingga mempengaruhi perkembangan 
normal kemudian hari. 
4) Autis yang timbul kemudian 
Kelainan dikenal setelah anak agak besar, sehingga sulit 
memberikan pelatihan dan pendidikan untuk mengubah perilaku 
yang sudah melekat. Hal ini ditambah lagi dengan beberapa 
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pengalaman baru dan mungkin dipererat dengan kelainan jaringan 
otak yang terjadi setelah lahir. 
 
B. Penelitian Relevan 
1. Endah Resnandari Puji Astuti (Jurnal Paedagogy Vol. 1, No. 1 Mei 2015) 
dengan judul “Upaya Mngurangi Perilaku Hiperaktif dan Implusive Melalui 
Penerapan Variasi Terapi Permainan di Sela Pembelajaran pada Siswa 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) Kelas III-A SLB Autis 
Alamanda Surakarta” menyimpulkan bahwa dengan menerapkan terapi 
permainan di sela pembelajaran,  dapat menurunkan dan mengurangi 
perilaku hiperaktif dan implusive siswa ADHD kelas III-A SLB Autis 
Alamanda semester II tahun pelajaran 2012/2013. 
2. Nuligar Hatiningsih (Jurnal Psikologi Vol. 01, No. 02 Agustus 2013) 
dengan judul “Play Therapy untuk Meningkatkan Konsentrasi pada Anak 
Attention Deficit Hyperactive Disorder ADHD)” bahwa play therapy dapat 
meningkatkan konsentrasi pada anak ADHD. 
3. Iin Indriyani (Jurnal Lembaga Beranda Buku Vol. 6, No. 3 Desember 2011) 
dengan judul “Play Therapy  Pembelajaran Mitigasi Bencana Tanah 
Longsor untuk ABK” bahwa pembelajaran mitigasi bencana tanah longsor 
untuk ABK melalui Play Therapy akan bisa mengurangi resiko korban 
bencana apabila dilaksanakan secara bertahap, perlahan dan 
berkesinambungan yang berada di daerah rawan bencana. Karena terapi 
bermain sendiri menitikberatkan pada permainan sebagai media untuk 
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memberikan pembelajaran. Dimana bermain merupakan hal yang tidak bisa 
dipisahkan dari anak – anak. 
4. Fahrudin Tri Hartanto (2017) dalam skripsinya yang berjudul “Implementasi 
Terapi Bermain Aktif untuk Meningkatkan Interaksi Sosial Anak Autis di 
SLB YPAALB (Yayasan Pendidikan Anak – Anak Luar Biasa) Langenharjo” 
menyimpulkan dalam tiga tahapan, tahap awal terapis fokus dalam 
persiapan dan mengkondisikan anak, tahap kedua dimana anak bermain, 
tahap selanjutnya penutup berupa evaluasi kegiatan bermain. Faktor yang 
mempengaruhi proses implementasi terapi bermain yaitu keadaan anak, 
kesiapan anak, alat perlengkapan dan tempat bermain, pendekatan, suasana 
dan waktu. 
5. Candra Ade Pertiwi (2016) dalam skripsinya yang berjudul “Pelaksanaan 
Permainan Tradisisonal dalam Pembentukan Karakter Anak di KB ( 
Kelompok Bermain) Among Siwi Dusun Pandes Panggungharjo Sewon 
Bantul” menyimpulkan dalam proses pelaksanaan permainan tradisional 
dapat dijadikan sarana pembentukan karakter secara mudah dan 
menyenangkan. Melalui, permainan tradisional karakter anak diasah dalam 
kreatifitas, kecermatan, kepedulian sosial, kejujuran, kegesitan, sportifitas, 
ketangkasan, gotong royong, dan kemauan untuk bekerja keras.Sehingga 
dengan pelaksanaan permainan tradisional tersebut anak telah diajarkan 
nilai – nilai pembentukan karakter sejak dini. 
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C. Kerangka Berpikir 
       Kerangka berpikir merupakan alur berpikir yang dipergunakan dalam 
penelitian, yang digambarkan secara menyeluruh dan sistematis setelah 
mempunyai teori yang mendukung judul penelitian. Berdasarkan teori yang 
mendukung penelitian ini maka dibuat suatu kerangka berpikir sebagai berikut: 
Autisme adalah gangguan yang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Akan tetapi, 
sejauh ini masih belum terdapat kepastian mengenai penyebab atau faktor 
pemicunya. Menurut wijayakusuma (2004), kata “autis” berasal dari bahasa 
Yunani auto yang berarti sendiri.  
       Anak penderita autis hanya memusatkan perhatian pada apa yang 
dilakukan oleh tangannya saja. Mencoba untuk mengalihkan perhatian mereka 
saat bermain jika menurut anak tersebut tidak tertarik pun tidak mau. Pada sisi 
lain, pikiran mereka mudah kacau serta kerap mengalami kesulitan dalam 
memusatkan perhatian. Dalam hal ini konsentrasi anak sangat diperlukan agar 
anak bisa fokus dengan hal yang lain tidak hanya yang diinginkan saja. Salah 
satu cara menstimulasi anak dengan bermain.  
       Menurut Galih (2008: 43) Terapi bermain adalah pemanfaatan pola 
permainan sebagai media yang efektif dari terapis, melalui kebebasan 
eksplorasi dan ekspresi diri. Dalam perkembangan anak konsentrasi sangat 
dibutuhkan seperti melatih kontak mata, pembelajaran, komunikasi maupun 
interaksi.  
       Permainan yang edukasi dapat mendorong anak  untuk menarik 
perhatiannya, merangsang kontak mata, kreativitas, dan sosialisasi. Terapi 
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bermain adalah suatu pendekatan pendidikan dan merupakan teknik 
penyembuhan dengan cara bermain dan dapat dilihat melalui analisis 
psikologis. 
       Terapi bermain untuk meningkatkan konsentrasi pada anak autis diawali 
dengankontak mata yang fokus setelah fokus barulah konsentrasi sehingga 
menimbulkan komunikasi melalui permainan untuk anak autis dibimbing 
terapis maupun guru pendamping ABK. 
       Untuk melatih konsentrasi, anak perlu aktif melakukan kegiatan yang 
dilakukan sendiri dan yang memerlukan aktivitas yang membutuhkan 
perhatian. Berbagai kegiatan yang mengharuskan anak fokus hanya pada satu 
objek akan membantu melatih lamanya rentang perhatiannya, seperti bermain 
puzzle, membaca cerita, meronce, bermain basket, tebak gambar, dan 
menyusun bentuk. 
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Gambar  1: Kerangka Berpikir 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
       Pada penelitian yang berjudul terapi bermain untuk meningkatkan 
konsentrasi pada anak autis ini menggunakan pendekatan kualitatif yakni 
bentuk data berupa kalimat atau narasi atau subjek. Menurut Afrizal (2014: 13) 
metode kualitatif didefinisikan sebagai metode penelitian ilmu – ilmu sosial 
yang mengumpulkan dan menganalisis data berupa kata – kata (lisan maupun 
tulisan) dan perbuatan – perbuatan manusia serta peneliti tidak berusaha 
menghitung atau mengkuantifisikan data kualitatif yang telah diperoleh dan 
dengan demikian tidak menganalisis angka – angka. 
       Menurut Strauss dalam buku Afrizal (2014: 30) dua diantara banyak alasan 
para peneliti memilih menggunakan metode penelitian kualitatif adalah sebagai 
berikut. Pertama, peneliti menggunakan metode kualitatif karena alasan mereka 
terbiasa melakukan penelitian dengan metode tersebut. Mereka percaya bahwa 
penelitian kualitatif terbaik untuk bidang kajiannya. Kedua, para peneliti 
menggunakan metode penelitian kualitatif karena sifat dari masalah yang akan 
diteliti membutuhkan metode ini.  
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
       Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan sebagai lokasi 
penelitian adalah SD Al – Firdaus Surakarta. Jl. Yosodipuro No. 56 
Surakarta, Jawa Tengah. 
 
2. Waktu Penelitian 
       Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Agustus – Oktober 2017 
 
C. Subjek Penelitian 
       Dalam penelitian ini peneliti menggunakan subjek penelitian sebagai 
seseorang yang akan diteliti yaitu anak autis di SD Al – Firdaus Surakarta yaitu 
sebagai berikut : 
SBJK Usia  Agama Kelas Tempat 
tinggal 
Ad 6 Islam 1 Surakarta 
Iz 7 Islam 2 Surakarta 
Ra 7 Islam 2 Surakarta 
Tabel 2 
       Data dalam penelitian ini diperoleh dari tiga subjek yaitu anak autis yang 
mendaparkan terapi bermain dengan permasalahan khusus dalam hal 
konsentrasi dengan identitas sebagai berikut : 
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1) Identitas subjek 1  
Subjek 1 dalam penelitian ini bernama AD. Usianya adalah 6 tahun. Dia 
merupakan siswa kelas 1. 
2) Identitas subjek  2 
Subjek 2 dalam penelitian ini bernama IZ. Usianya adalah 7 tahun. Dia 
merupakan siswa kelas 2. 
3) Identitas subjek 3 
Subjek 3 penelitian ini bernama Ra. Usianya adalah 7 tahun. Dia 
merupakan siswa kelas 2. 
 
D. Sumber Data 
       Dalam penelitian ini peneliti menggunakan sumber data primer dan 
sekunder. Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini, adalah: 
1. Informan 
       Informan  merupakan pihak-pihak yang berkaitan dengan permasalahan 
yang akan diteliti. Dalam penelitian kualitatif ini, memposisikan sumber 
data manusia sangat penting peranannya sebagai individu yang memiliki 
infomasinya. Informan merupakan tumpuan pengumpulan data bagi peneliti 
dalam mengungkapkan permasalahan penelitian.  
       Dalam merumuskan tentang siapa dan berapa banyak jumlah yang akan 
dijadikan sumber informasi menggunakan teknik purposive sampling. 
Peneliti memilih untuk mencari informan kunci yang dianggap mengetahui 
informasi dan masalah penelitian secara mendalam dan dapat dipercaya 
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dapat menjadi sumber yang handal. Adapun informan dalam penelitian ini 
adalah: 
a. Koordinator Inklusi 
b. Terapis 
c. Guru Pendamping ABK 
2. Dokumen dan Arsip 
       Dokumen atau arsip yang berhubungan dengan obyek penelitian 
merupakan sumber data yang penting dalam penelitian kualitatif terutama 
apabila sasaran terarah pada latar belakang peristiwa masa lampau dan yang 
berkaitan dengan peristiwa masa kini yang harus dipelajari. Dalam 
penelitian ini yang menjadi sumber data penelitian meliputi segala bentuk 
literatur atau arsip atau pustaka dan dokumen yang relevan dengan obyek 
penelitian. 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
1. Wawancara  
       Dalam buku Gunawan menurut Setyadin (2014: 150) wawancara 
adalah suatu percakapan yang diarahkan pada suatu masalah tertentu dan 
merupakan proses tanya jawab lisan dimana dua orang atau lebih 
berhadapan mungkin secara fisik. Wawancara dilakukan untuk 
memperoleh data atau informasi sebanyak mungkin dan sejelas mungkin 
kepada subjek penelitian. Wawancara pada penelitian kualitatif 
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merupakan pembicaraan yang mempunyai tujuan dan didahului beberapa 
pertanyaan informal.  
       Seorang peneliti tidak melakukan wawancara berdasarkan sejumlah 
pertanyaan yang telah disusun engan mendetail dengan alternatif jawaban 
yang telah dibuat sebelum melakukan wawancara, melainkan 
berdasarkan pertanyaan yang umum yang kemudian didetailkan dan 
dikembangkan ketika melakukan wawancara atau setelah melakukan 
wawancara untuk melakukan wawancara berikutnya. (Afrizal, 2015: 20). 
       Menurut Gunawan (2014: 162) ada dua cara membedakan tipe 
wawancara dalam tatanan yang luas terstruktur dan tidak terstruktur. 
Wawancara terstruktur digunakan karena informasi yang diperlukan 
peneliti sudah pasti. Proses wawancaranya terstruktur dilakukan dengan 
menggunakan instrumen pedoman wawancara tertulis yang berisi 
pertanyaan yang akan diajukan kepada informan.  
       Wawancara tidak terstruktur bersifat luwes dan terbuka. Wawancara 
tidak berstruktur dalam pelaksanaannya lebih bebas dibandingkan dengan 
wawancara terstruktur karena dalam melakukan wawancara dilakukan 
secara alamiah untuk menggali ide dan gagasan informan secara terbuka 
dan tidak menggunakan pedoman wawancara. 
2. Pengumulan dokumen – dokumen, (tulisan – tulisan) 
       Para peneliti mengumpulkan bahan tertulis seperti berita di media, 
notulen – notulen rapat, surat menyurat dan laporan – laporan untuk 
mencari informasi yang diperlukan. 
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       Kata dokumen berasal dari bahasa latin docere, berarti mengajar. 
Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu yang 
terbentuk tulisan, gambar, atau karya monumental dari seseorang 
(sugiono 2007: 82) 
       Studi dokumen merupakan pelengkap dari penggunaan metode 
observasi dan dokumen. Dokumentasi hanyalah nama lain dari analisis 
tulisan atau analisis terhadap isi visual dari suatu dokumen. Pada masa 
kini, dokumentasi menjadi salah satu bagian yang penting dan tak 
terpisahkan dalam penelitian kualitatif. Hal ini disebabkan oleh adanya 
kesadaran dan pemahaman baru yang berkembang di para peneliti 
bahwa banyak sekali data yang tersimpan dalam bentuk dokumen dan 
artefak. 
3. Observasi 
       Peneliti untuk mengetahui sesuatu yang sedang terjadi atau yang 
sedang dilakukan merasa perlu untuk melihat sendiri, mendengarkan 
sendiri atau merasakan sendiri. 
       Menurut Arikunto dalam buku Gunawan (2014: 143) Observasi 
merupakan suatu teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
mengadakan penelitian secara teliti, serta pencatatan secara sistematis 
Istilah observasi diturunkan dari bahasa Latin yang berarti “melihat” 
dan “memerhatikan”. Istilah observasi diarahkan pada kegiatan 
memerhatikan secara akurat, ,mencatat fenomena yang muncul, dan 
mempertimbangkan hubungan antaraspek dalam fenomena tersebut.  
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       Menurut Jekoda dalam buku Gunawan (2014: 144) berpendapat 
observasi dapat menjadi teknik pengumpulan data secara ilmiah apabila 
memenuhi syarat – syarat, yaitu: (1) diabadikan pada pola dan tujuan 
penelitian yang sudah ditetapkan; (2) (accidental) saja; (3) dicatat 
secara sistematis dan dikaitkan dengan proposi – proposi yang lebih 
umum, dan tidak karena didorong oleh implus dan rasa ingin tahu 
belaka; dan (4) kredibilitasnya dicek dan dikontrol seperti pada data 
ilmiah lainnya. Dalam penelitian observasi juga memperhatikan sebagai 
berikut : 
a. Waktu : setiap kegiatan selalu berada dalam tahap waktu yang 
berkesinambungan. Seorang peneliti harus memerhatikan waktu dan 
urutan kesinambungan dari kegiatan. 
b. Peristiwa : bisa terjadi suatu peristiwa diluar kegiatan rutin oleh 
pelakunya. Seorang peneliti yang baik harus tajam pengamatannya 
dan tidak lupa untuk mencatatnya. 
c. Tujuan : diperoleh dari setiap kegiatn yang dilakukan oleh para 
pelaku, bisa berupa tindakan dalam ekspresi muka dan gerak tubuh, 
atau ucapan. 
d. Perasaan : setiap pelaku dalam interaksinya terkadang 
mengungkapkan perasaan dan emosi dalam bentuk tindakan seperti 
ucapan, ekspresi muka dan gerakan tubuh. Hal – hal semacam ini 
juga harus diperhatikan oleh peneliti. 
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F. Keabsahan Data 
       Menurut Afrizal (2015: 167) Validitas data berarti bahwa data yang 
telah terkumpul dapat menggambarkan realitas yang ingin diungkapkan oleh 
peneliti. Salah satu teknik untuk memperoleh data yang valid dalam 
penelitian kualitatif yang perlu dibahas adalah penggunaan teknik 
trianggulasi. 
       Menurut Afrizal (2015: 168) Trianggulasi berarti segitiga, tetapi tidak 
berarti informasi cukup dicari dari tiga sumber saja. Prinsipnya adalah, 
menurut teknik trianggulasi, informasi mestilah dikumpulkan atau dicari 
dari sumber – sumber yang berbeda agar tidak bias sebuah kelompok. 
       Dalam kaitan ini, trianggulasi dapat berarti adanya informan – informan 
yang berbeda atau adanya sumber data yang berbeda mengenai sesuatu. 
Trianggulasi dilakukan untuk memperkuat data, untuk membuat peneliti 
yakin terhadap kebenaran dan kelengkapan data. Trianggulasi tersebut dapat 
dilakukan secara terus – menerus sampai peneliti puas dengan datanya, 
sampai dia yakin datanya valid.  
 
G. Teknik Analisis Data 
       Menurut Spradley dalam buku Gunawan (2014: 210) Analisis data 
adalah pencarian atau pelacakan pola – pola. Analisis data kualitatif adalah 
pengujian sistematik dari sesuatu untuk menetapkan bagian – bagiannya, 
hubungan antar kajian, dan hunungannya terhadap keseluruhannya. 
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       Teknik pengumpulan data dan analisis data pada praktiknya tidak 
secara mudah dipisahkan. Kedua kegiatan berjalan serempak. Artinya, 
analisis data memang harus dikerjakan bersamaan dengan pengumpulan 
data, dan kemudian dilanjutkan setelah pengumpulan data selesai 
dikerjakan. 
       Herdiansyah (2015: 349) mengemukakan empat tahapan dalam 
menganalisis data kualitatif, yaitu: 
1. Melakukan pengelompokan data 
       Pengelompokan data adalah hal pertama yang harus dilakukan. 
Dimulai dengan menyatukan semua bentuk data mentah ke dalam bentuk 
transkrip atau bahasa tertulis. Jika masih berbentuk rekaman audio, 
rekaman tersebut tersebut diubah bentuk menjadi transkip. Jika masih 
ada catatan – catatan spesifik lainnya juga harus diubah ke dalam bentuk 
transkrip. Setelah semua data diubah menjadi bentuk transkrip, langkah 
berikutnya adalah mengelompokkan data mentah ke dalam kelompok 
tema – tema tertentu yang dibagi per rangkaian diskusi. 
2. Melakukan reduksi data 
       Melakukan reduksi data atau pemilahan pemangkasan dan 
penyeleksian data yang terkait dengan tujuan penelitian dan pertanyaan 
penelitian. Pedoman/ guideline focus group dijadikan landasan dalam 
memilah data yamg akan dianalisis.  
       Data – data mentah yang terkait dengan guideline, dipisahkan 
dengan data – data “sampah” atau data – data yang tidak terkait dengan 
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guideline. Data yang tidak terkait guideline tersebut disisisihkan atau 
dibuang dari data yang terkait dengan guideline. 
3. Mendisplai data 
       Setelah sekumpulan proses data mentah yang terkait dengan 
guideline sudah terkumpul, pada tahap berikutnya kembali melakukan 
pemilahan dari tema – tema yang sudah ada, dipecah dan dispesifikasikan 
ke dalam sub tema. Melalui proses pemilahan ini akan terlihat adanya 
irisan atau benang merah dari setiap tema melalui subtema. Irisan – irisan 
atau kaitan atau benang merah antar tema inilah yang menjadi hasil akhir 
dari tahap displai data.  
4. Menarik Kesimpulan 
       Penarikan kesimpulan merupakan tahapan terakhir dari analisis data 
di mana kesimpulan yang akan diperoleh berasal dari irisan dan benang 
merah tema di tahap displai data yang akan menjawab tujuan penelitian 
dan pertanyaan penelitian. 
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BAB IV 
 HASIL PENELITIAN 
 
A. DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN 
1. Profil Lokasi Penelitian 
            SD Al Firdaus terletak di Jl.Yosodipuro No.56 Surakarta. Salah satu 
sekolah dasar swasta yang meneeima anak berkebutuhan khusus dan anak 
normal. Sekolah tersebut berdekatan dengan RS PKU Muhammadiyah 
Surakarta dan Monumen Pers. Berdiri pada tanggal 26 Februari 1999. 
Akreditasi yang diperolrh A. Nomor Telp & Fax Sekolah 0271-716429. 
Alamat E-mail sekolah  sd.alfi@alfirdausina.net 
            Seluruh Unit pendidikan di bawah yayasan lembaga islam Al Firdaus 
memiliki moto “Mencerdaskan Tanpa Diskriminasi” dengan makna Al 
Firdaus merupakan sistem pendidikan inklusi yang non diskriminatif, 
kesetaraan, inklusif dan berkeadilan. 
            Pendidikan inklusi diselenggarakan non diskriminatif, kesetaraan, 
inklusif dan berkeadilan. Sebagai sekolah inklusif, pengembangan peserta 
didik dilakukan tanpa seleksi dan dilaksanakan tahap Assesment untuk 
pemetaan kebubutuhan layanan individual peserta didik.  
            Anak berkebutuhan khusus (ABK) merupakan anak – anak yang dalam 
proses pertumbuhan dan perkembangannya secara signifikan (bermakna) 
memiliki perbedaan (fisik, mental – intelektual, sosial, dan emosional) 
dibandingkan dengan anak – anak lain seusianya, sehingga anak – anak 
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tersebut memerlukan pelayanan pendidikan khusus. Seperti kesulitan 
belajar, lamban belajar, termasuk anak cerdas dan bakat istimewa (CIBI). 
            Sebagai sekolah dengan sistem pendidikan inklusif (non diskriminatif), 
SD Al Firdaus memberikan pelayanan pendidikan kepada ABK secara 
optimal melalui Tim Pendidikan Inklusif SD Al Firdaus yang diisi oleh 
tenaga – tenaga ahli yang kompeten di bidangnya. Secara rutin dan 
terprogram, Guru Pendamping Khusus (GPK) melakukan pendamping 
belajar dan terapi kepada ABK yang memerlukan pendampingan secara 
individual baik di dalam kelas maupun di luar kelas.  
            Dengan demikian, diharapkan anak – anak dapat  tumbuh dan 
berkembang sesuai bakat dan potensinya. Adapun layanan untuk anak 
inklusif antara lain layanan pengayaan, layanan remidial, layanan 
bimbingan konseling, layanan terapi okupasi dan terapi bermain, layanan 
identifikasi dan assesment, layanan pendampingan intensif Anak 
Berkebutuhan Khusus, program outing dan life skill anak berkebutuhan 
khusus. 
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2. Visi dan Misi 
a. Visi :  
Terwujudnya sumber daya insani tingkat  sekolah dasar yang kompetitif 
dan islami serta maslahat bagi masyarakat berdasar Al Qur’an dan As 
Sunnah. 
b. Misi :  
1. Menciptakan lingkungan pendidikan yang kondusif untuk 
pengembangan sumber daya insani  yang kompetitif dan islami. 
2. Mengembangkan sekolah yang berkualitas dengan menerapkan 
prinsip-prinsip manajeman modern yang islami. 
3. Mengembangkan pembelajaran yang aktif, kreatif, efektif, inspiratif 
dan menyenangkan dengan mempertimbangkan keberagaman 
potensi peserta didik. 
4. Mengembangkan sumber daya pendidikan yang diperlukan untuk 
penyelenggaraan sekolah yang bermutu. 
5. Melahirkan sekolah sebagai lembaga dakwah islamiyah dalam arti 
luas 
 
2. Profil Output 
a. Memiliki dasar-dasar aqidah islamiyah yang kuat 
b. Fasih membaca Al Qur’an, hafal Juz’ amma, ayat pilihan dan al hadist 
c. Mengamalkan ibadah sholat fardu dan berakhlakul karimah dalam 
kehidupan    sehari-hari 
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d. Memiliki prestasi akademik tinggi 
e. Memiliki ketrampilan berbahasa inggris dan arab 
f. Memiliki wawasan global islami 
g. Terampil menggunakan informasi dan teknologi 
h. Memiliki kesiapan untuk melanjutkan studi di jenjang menengah 
i. Memiliki kecakapan hidup mandiri 
 
3. Profil Pendidikan 
a. SD AL Firdaus diasuh oleh tenaga – tenaga pendidik dan kependididkan 
yang amanah serta profesional dengan kualifikasi pendidikan minimal 
sarjana dan berpengalaman sebagai seorang pendidik 
b. Para pendidik dan tenaga kependidikan secara rutin mendapatkan 
pengembangan sumber daya manusia untuk peningkatan kualitas kinerja 
c. Kompetensi tenaga pendidik reguler SD Al Firdaus adalah sebagai 
berikut : 
1. Kepengasuhan peserta didik 
2. Kompetensi paedagogik 
3. Penguasaan teknologi informasi dan bahasa 
4. Penanganan anak berkebutuhan khusus 
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4. Fasilitas – Fasilitas 
a. Laboratorium Pembelajaran meliputi laboratorium sains, pendidikan 
agama islam, bahasa, komputer 
b. Perpustakaan digital 
c. Ruang pusat pelayanan anak dan kesehatan 
d. Berkebutuhan khusus 
e. Lapangan olahraga 
5. Keadaan Guru 
No 
Pendidika 
Terakhir 
Guru Petugas TU TenagaLainnya 
L P JML L P JML L P JML 
1 S1 29 26 45 - - - - 3 3 
2 S2 4 2 6 - - - - - - 
3 D3 - - - - 1 1 1 1 2 
4 SPG - - - - - - - - - 
5 D1 - - - - 2 2 - - - 
6 SMA/ MA - - - - - - 4 - 4 
7 SMP/ MTs - - - - - - - - - 
8 SD/ MI - - - - - - 1 1 2 
Jumlah 33 28 51 - 3 3 6 5 11 
Gambar 2. 1 Keadaan Guru 
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6. Daftar Guru Pendamping dan ABK 2017-2018 
NO 
NAMA GURU 
PENDAMPING NAMA ABK 
KELAS KONDISI ABK 
1 
Hayin Soraya, S.Pd Aysyilla Ghaniya Ridwan 
1 Gangguan Motorik (CP) 
2 
Shifa Oktavia Rahayu, 
S.Psi  
Adnan Sebastian 
Rindang 
1 ASD 
3 
Lufianingsih, S.Psi 
Aisyah Nazara Putri 
Fayyaza 
1 
Tuna Grahita (Down 
Syndrome) 
4 
Nurul Safitri, S. Tr. Ft Muhammad Idris ar Razi 
1 Autis 
5 
Reni Rochmawati, 
A.Md.OT  
Muhammad Rasydan al 
Farisi 
1 hiperaktif, epilepsi 
6 
Nurisnaeni ariwardani  Aldian Rendy Pratama 
1 
Tuna Grahita (Down 
Syndrome) 
7 
Dwi Ike Prastiwi Akhdan Zhafif Abadi 
1  Autis 
8 
Noor Chasanah Amalia, 
S.Hum 
Aqila javas Rizqullah 
Widiyanto 
1 Tunarungu 
9 
Eni Asrining Daryanto, 
S.Pd Khanza Sabria Agung 
2 
Tuna Rungu 
10 
Titi Sari, S.Sos 
Dzakiyah Aziz 
2 
ADHD 
11 
Sulistiana 
Wandasari, A.Md Kayla Wahyu 
2 Tuna Grahita (Retardasi 
Mental) 
12 
Lis Nefertiti Dewi, S.Pd Ahmad Baihaqi Laits 
2 Tuna Grahita (Retardasi 
Mental) 
13 
Linggar Susanti, S.Psi 
Rayyan Abdullah Hudzaifan 
Utomo 
2 
Autis 
14 
Dwi Masruroh, S.Pd  M. Danish Al Rizky 
2 
ASD 
16 
Az Zahrawaani Firzan Kalam Al Fatih 
2 
ASD 
17 
Oktavia 
Purnamasari, S.Pd Ivona Shafiqa Chaerunnisa 
2 
Tuna Rungu 
18 
Fitriana Husnul C, 
S.Kom  Auni Diya Athaya 
2 
ASD 
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19 
Hanna 
Mevlana Celelatin Zada 
Arkana 2 
ADHD 
20 
 Fuad Zakiyah S. KM 
Kenzie Gahisan Althaf 
2 
Lamban Belajar 
21 
WidIa Lestari,S.Sos 
Keanu Aidan Firdaus 3 Autis 
22 
Lilies Ekowati S, 
S.Pd   Layla Zulfa Rahmania 
3 Tuna Grahita (Retardasi 
Mental) 
23 Robani wahyu ul 
khusna, S.Pd 
Almer Sakhi Zaidan  
3 
Gangguan Konsentrasi 
24 
Novenna Citrasari M, 
S.Psi 
Ramadhanu Raditya 
Noesaputra 
3 Tuna Grahita (Retardasi 
Mental) 
25 Ayuningtyas, S.Pd 
 Addina Nurrahma Khatami  
3 
 Lamban Belajar  
26 Intan Febrika 
Ramaswami, S.Pd 
Kevin Rizki Ramadhan 
Simanjuntak 
3 Tuna Grahita (Retardasi 
Mental) 
27 
Windi Retianingsih, 
S.Pd.   Danin Nibras Abdiya  
3 
 Kesulitan Belajar  
28 
Kartika Eka Agustina, 
S.Psi.  
Tegar Pradipta Galih 
Wardhana  
3 
 Retardasi mental  
29 
Lusi Raka Siwi, S.Pd  Muhammad Tides Al 
Kautsar 
3 
Autis Ringan 
30 
Fitria Rohmawati, S.Pd.  
Muhammad Arkazora 
Agdrihan 
4 
Autis 
31 
Siti Hartina, S.Pd.  Meta Felinda 
4 Tuna Grahita (Retardasi 
Mental) 
32 
Widarti, S.Pd Salsabilah Nurul Jannah  
4 Tuna Grahita (Down 
Syndrome) 
33 
Dewi Susana Irawati, 
ST Naja Khoirun Nuha 
4 Tuna Grahita (Down 
Syndrome) 
34 
 Hanifah 
Rasal Haque Lintang 
Purnomo Syam 
4 
Kesulitan Belajar 
35 
Putri Mekar Melati, 
S.Pd Islahuddien Resiaji T 
5 
Lamban Belajar 
36 Luqia Intan Farikha, 
S.Pd 
Ayman Fahry Sungkar 
5 
Lamban Belajar 
53 
 
37 
Ruri Adhilah, S.Pd Adrina Rizky Maulana 
5 Gangguan Emosi dan 
Perilaku 
38 
Euis Septiana, S.Pd 
Usamah 
5 Lamban Belajar 
39 
Siti Anggraeni Lovena Maulidza Zakira 
5 Tuna Grahita (Retardasi 
Mental) 
40 
Linda Dewi Kurniawati, 
S.Pd.  M. Adi Manjaya 
5 Tuna Grahita (Retardasi 
Mental) 
41 
Maharani Nio Fauzi  
Rafida Nurdin 
5 
Lamban Belajar 
42 Fariskha Noor Amalia, 
S.Pd 
Tantri Andini Leila 
Maheswari 
5 
Autis 
43 Ratna Herawati, S.Pd 
Kinanthi Wulandadari 
5 
Kesulitan Belajar 
44 
Nur Fitriana S.Pd Haidar Satria Ambardri 
6 
Kesulitan Belajar 
45 Anki Endiar Manika, 
S.Pd Ghiyas Faizi Mawla 
6 
Autis (PDD NOS) 
46 Anindita 
Saraswati.SST.Ft M. Kaisar Farel Fahrezi 
6 
Autis 
47 
Fazariyah, S.Pd  M. Tsaqif Noer Saputra 
6 
Autis 
48 
Neni Rohaeni, S.Pd Nazanin Fatima Parsha 
6 
Gangguan Motorik(CP) 
49 
Endri Rum 
Royeningsih, S.Pd.  Attala Putra Malvimo  
6 
Gangguan Motorik  
50 
Anggita Rahmawati, 
S.Pd  M. Nur Syamsudin 
6 Gangguan Emosi dan 
Perilaku 
51 
Siska Maya Puspita, 
S.Pd  Hayden Irhab Fawazzafri 
6 
Kesulitan Belajar 
Gambar 3. 1 Guru Pendamping ABK 
 
 
 
 
54 
 
7. Struktur Kepengurusan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. 1 Struktur Kepengurusan 
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AHLI 
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ADM. TATA 
USAHA 
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ADM. 
KEUANGAN 
BAG. PERPUSTAKAAN 
Aprilianti Nastiti Ariwardani, S. 
ADM. TATA 
USAHA 
ADM. TATA 
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WAKAUR PENGEMBANGAN 
PENDIDIKAN 
Agus Supriyanto, S.T 
 
WAKAUR 
KESISWAAN 
Muh. Imron, S.Ag.M.Ag 
 
WAKAUR KEHUMASAN 
DAN 
INTERNASIONALISASI 
Surnayo Putro S.Ag,M.Pdi 
 
ASISTEN 
KESISWAAN 
Syamsudin 
Isnanto, S.Pd 
ASISTEN 
PENGEMBANGA
N PENDIDIKAN                            
Mami Ambarsari. 
ST 
 
KOORDINATOR 
PENDIDIKAN 
INKLUSI                
Riris Yuliati 
Pradana S. Pd. 
 
ASISTEN KEHUMASAN 
DAN 
INTERNASIONALISASI 
Eko Satiawan Saptiarso, S.Pd 
DEWAN GURU 
PESERTA DIDIK 
 
KEPALA SEKOLAH : 
H. Darmawan Budianto S. 
Pdi. M.Si 
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8.  Sarana dan Prasarana 
       Sarana dan prasarana antara lain Lab Sains, Lab Pendidikan Agama 
Islam, Lab Bahasa, Lab Komputer, perpustakaan digital, ruang pusat 
pelayanan anak, berkebutuhan khusus, lapangan olahraga, ruang pelayanan 
kesehatan, loker siswa, masjid Al – Firdaus, ruang makan, hotspot area, 
satpam, jaringan tiga serangkai group kelas pembelajaran ber – AC dan 
LCD projector dan Aula. 
 
9. Program kegiatan anak autis 
a. Aktivitas Belajar Di Kelas 
       Aktivitas belajar setiap hari senin sampai jum’at. Untuk anak kelas 1 
dan 2 hari Senin sampai Kamis mulai pukul 07.30 – 13.50 WIB. Untuk 
hari Jumat mulai pukul 07.30 – 11.00 WIB. Sedangkan anak kelas 3 
sampai kelas 6 hari Senin sampai Kamis mulai pukul 07.30 – 15.25 WIB 
hari Jumat mulai pukul 07.30 – 14.10 WIB.  
       Anak autis belajar di ruang kelas dengan didampingi guru 
pendamping ABK dengan anak yang normal. Guru pendamping ABK 
membimbing di bagian tempat duduk belakang. 
b. Olahraga 
       Olahraga yang dilakukan anak autis dibimbing oleh guru olahraga 
dan guru pendamping untuk mengarahkan setiap 1 minggu 1 kali sesuai 
dengan jadwal anak. Selain itu didampingi guru pendamping ABK. 
Olahraga anak autis sesuai dengan kondisi anak yang sekiranya anak 
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tersebut mampu seperti berlari, basket, lempar tangkap bola dan 
menendang bola. 
c. Terapi  
       Anak autis seminggu 2 kali sesuai dengan jadwal terapi di ruang 
terapi yang disediakan khusus untuk anak autis maupun anak 
berkebutuhan khusus lainnya. Mereka dibimbing oleh seorang terapis dan 
tetap didampingi guru pendampingnya.  
       Disitu anak autis diberikan permainan – permainan khusus sesuai 
dengan kondisi anak seperti menyusun puzzle, membaca cerita, meronce, 
bermain basket, pengenalan gambar hewan dan menyusun bentuk. 
d. Life skill 
       Anak autis juga ada kegiatan life skill dengan tujuan 
mengembangkan kreativitas yang diselenggarakan 1 bulan 1 kali setiap 
hari jum’at di ruang terapi. Anak cukup antusias dan diarahkan oleh guru 
pendamping dalam kegiatan ini seperti menghias kotak pensil, membuat 
sampul buku dan membuat pisang owel. 
e. Outing class 
       Outing kelas ini diselenggarakan 1 semester 1 kali bagi anak autis 
maupun anak berkebutuhan khusus lainnya. Biasanya outing class di 
laksanakan di tempat kolam renang, kampung dolanan, dan taman 
kelinci. Dengan tujuan memperkenalkan anak tempat – tempat yang 
menyejukkan di luar sekolah, mendidik anak dalam hal pengetahuan dan 
kemandirian. 
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f. Pengembangan diri 
Pengembangan diri meliputi ekstrakurikuler bulu tangkis, taekwondo, 
bola voli, footsall, khot dan lukis, bina vokalia, ensamble angklung, al 
firdaus writing club, perkusi dan gamelan, english club, olimpiade IPA 
dan Matematika, murottal. 
 
B. Hasil Temuan Penelitian 
1. Sumber Daya Manusia  
Beberapa pihak menangani anak berkebutuhan khusus yang bersekolah di sd 
al firdaus khususnya terdiri dari terapi 1 terapis,  52 guru pendamping, 2 
koordinator inklusi, 1 psikolog. 
Narasumber    : Riris Yulianti, S.Pd 
Usia    : 28 tahun 
Agama    : Islam 
Pendidikan akhir  : S1 Pendidikan Luar Biasa UNS 
Tempat, Tanggal Lahir   : Madiun, 11 Juli 1989 
Tempat Tinggal   : Surakarta 
Pekerjaan    : Koordinator Inklusi  
 
Narasumber    : Fauziyah Sekar Ernawati Amd. OT 
Usia    : 23 tahun 
Agama    : islam 
Pendidikan akhir  : D3 Okupasi Terapi 
Tempat, Tanggal Lahir             : Karanganyar, 25 Desember 1993 
Alamat    : Karanganyar 
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Pekerjaan    : Terapi Okupasi 
 
Narasumber    : Syifa Oktavia Rahayu S. Psi 
Usia    : 27 tahun 
Agama    : islam 
Pendidikan akhir  : S1 Psikologi 
Tempat Tinggal   : Ngawi, 7 Oktober 1990 
Alamat    : Surakarta 
Pekerjaan    : Guru pendamping ABK 
 
Narasumber    : Az Zahrawaani, S. Tr. Ft 
Usia    : 24 tahun 
Agama    : Islam 
Pendidikan akhir  : D4 Fisioterapi 
Tempat, Tanggal Lahir  : Karanganyar, 27 Desember 1993  
Tempat Tinggal   : Colomadu, Karanganyar 
Pekerjaan   : Guru Pendamping ABK 
 
 
Narasumber    : Linggar Susanti 
Usia    : 32 tahun 
Agama    : Islam 
Tempat, Tanggal Lahir  : Surakarta, 13 Februari 1985  
Pendidikan akhir  : S1 Psikologi 
Tempat Tinggal   : Surakarta 
Pekerjaan   : Guru Pendamping ABK 
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2. Diagnosis Subjek 
a. Diagnosis subjek 1 
       Subjek ini masih suka menyubit temannya, biasanya mengeluarkan 
kata-kata yang terkesan berulang – ulang seperti iwow iwow, senang 
bermain dengan pilihannya sendiri, dia termasuk anak yang sedikit 
berbicara, kontak mata kurang lebih 5 detik, belum fokus dalam bermain, 
sosialisasi dengan temannya juga belum bisa, konsentrasi dalam hal 
belajar dan mengikuti instruksi guru sekitar 2-3 menit. Seperti 
diungkapkan Ibu Syifa (W-3. B- 14-24)  
“Begini mbak masih suka nyubit temannya, dia suka ngomong iwow 
iwow, senang bermain pilihannya sendiri, dia sedikit berbicara, kontak 
mata sekitar 5 detik perlu diarahkan kembali, belum fokus dalam bermain 
masih melihat sana - sini, sosialisasi dengan temannya juga belum bisa 
masih menyendiri maunya kalau diajak, konsentrasi dalam hal belajar 
dan mengikuti instruksi guru sekitar 2-3 menit.” 
 
 
b. Diagnosis  subyek 2 
       Subjek ini terkesan pendiam, bicara belum begitu jelas, kosa kata 
baru sedikit, ke toilet belum bisa sendiri masih didampingi, sosialisasi 
belum bisa dengan teman – temannya. Konsentrasi dalam hal bermain 
dan intruksi guru 1 menit, kontak mata masih kurang, kurang peka 
terhadap panggilan orang diberikan instruksi berulang – ulang, jika 
subjek merasa takut dengan suara menggenggam tangan orang lain. 
Seperti ungkapan Ibu Zahra (W-5. B- 12-20) 
“Anaknya pendiam, bicara belum begitu jelas, kosa kata baru dikit, ke 
toilet belum bisa sendiri masih tak dampingi, sosialisasi belum bisa 
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dengan teman – temannya. Konsentrasi dalam hal bermain dan intruksi 
guru kurang 3 menit, kontak mata masih kurang, kalau dipangggil orang 
diberikan instruksi berulang – ulang, kalau dia takut suka pegang orang.” 
 
c. Diagnosis subyek 3 
      Subjek ini merupakan siswa yang cukup aktif, keingintahuannya 
sangat besar sehingga berusaha keras mengetahuinya, konsentrasi masih 
kurang ketika mengerjakan soal, masih suka bermain sendiri, masih suka 
tidak mau mengalah terhadap sesuatu yang subjek sukai, tidak mau 
merapikan mainan. Seperti yang diungkapkan Ibu Linggar (W-5. B-15-
22) 
“Dia cukup aktif, keingintahuannya besar sehingga berusaha keras 
mengetahuinya, konsentrasi masih kurang ketika mengerjakan soal, suka 
mainan sendiri, masih suka tidak mau mengalah terhadap sesuatu yang 
subjek sukai apalagi dengan temannya, tidak mau merapikan mainan 
harus disuruh dulu mbak.” 
 
 
3. Langkah – Langkah Terapi Bermain 
Langkah – Langkah Terapi dalam bermain untuk anak autis 
a. Mengidentifikasi kondisi anak autis yang akan diberi terapi 
       Keadaan anak autis sendiri berbeda satu sama lainnya. Sebelum 
melaksanakan terapi bermain mengetahui kondisi anak. Ini penting agar 
mengetahui dan memahami keadaan anak autis. Anak autis dengan 
kondisi anak antara lain kurangnya konsentrasi, kontak mata, tidak 
paham intruksi, perilaku emosi negatif yang kurang bisa terkontrol, 
perilaku tidak sesuai dengan anak pada umumnya, sikap menyendiri. 
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Seperti ungkapan Ibu Usi (W-2. B-71-77) 
“Begini mbak setiap anak autis disini permasalahannya ada yang sama, 
rata – rata tentang konsentrasi dan kontak mata. Sebelum melaksanakan 
terapi harus melihat keadaan anak dulu yang belum bisa apa begitu 
mbak.” 
 
 
b. Membuat jadwal terapi anak.  
       Terapis membuat jadwal anak untuk diterapi. Setiap anak 
mendapatkan terapi 1 minggu 2 kali. Ada anak yang diterapi secara 
individu, hanya sedikit yang diterapi secara bersama maksimal 2 anak. 
Jadwal terapi 35 menit. Seperti ungkapan Ibu Usi (W-2. B- 78-85) 
“Terapi 1 minggu 2 kali mbak dengan waktunya berbeda, mereka 
kebanyakan yang mendapatkan terapi secara individu butuh penanganan 
khusus. Waktunya dulu 1 jam tapi sekarang 35 menit mbak karena 
tambah banyak yang dapat terapi.” 
 
 
c. Mengkondisikan Anak 
       Terapis membimbing anak untuk duduk sopan dan tenang. Anak 
tetap didampingi oleh guru pendamping. Ketika anak diterapi guru 
pendamping mengobservasi perilaku anak. Jika anak tidak mau diterapi 
guru pendamping juga membantu mengkondisikan anak agar tetap 
tenang diterapi.  
       Anak yang diterapi selama masih bisa konsentrasi di ruang terapi 
yang masih ada anak berkebutuhan khusus lainnya tetap dilaksanakan 
disitu terapinya. Tetapi bila anak tidak bisa fokus maupun konsentrasi 
anak diajak ke ruang yang lebih kecil dan tertutup. Seperti ungkapan Ibu 
Usi (W-2. B- 86- 92) 
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“Saya selalu menyuruh anak duduk tenang, guru pendamping tetap 
mengawasi. Untuk anak yang tidak mau belajar dikelas boleh dibawa ke 
ruang terapi dengan guru pendampingnya supaya anak mau diajak belajar 
sambil bermain.” 
 
 
d. Menyiapkan alat-alat permainan yang akan diberikan. 
       Terapis mengambil alat maupun perlengkapan permainan berkaitan 
erat dengan kelemahan anak yang anak tersebut belum memahami seperti 
belum bisa konsentrasi, belum bisa mengenal angka, membaca dan 
menyusun. Seperti ungkapan Ibu Usi (W-2. B-93-98) 
 “Alat maupun perlengkapan permainan berkaitan erat dengan kelemahan 
anak yang anak tersebut belum memahami seperti belum bisa 
konsentrasi, belum bisa mengenal angka, membaca dan menyusun.” 
 
e. Memulai terapi 
       Membangun kepercayaan melalui melihat keadaan anak, 
berkomunikasi penuh kesabaran dengan anak. Memberikan pertanyaan 
kepada anak tentang nama dirinya sendiri, nama anggota keluarga, dan 
nama teman – temannya. Terkadang anak autis lupa akan hal tersebut. 
Kemudian permainan – permainan itu diberikan kepada anak dengan 
dipandu dan diarahkan oleh terapis. 
       Terapis dan guru pendamping mengobservasi anak bermain, 
sehingga dengan cara ini terapis juga dapat membantu anak untuk 
mengembangkan kemampuan konsentrasi, kontak mata, memahami 
intruksi, perilaku yang baik, dan kemandirian aktivitas kehidupan sehari 
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– hari. Seperti ungkapan Ibu Usi (W-2. B-99- 108) 
“Melihat keadaan anak, harus sabar mbak berkomunikasi dengan anak, 
saya memberi pertanyaan kepada anak tentang nama dirinya sendiri, 
nama anggota keluarga, dan nama teman – temannya. Kadang – kadang 
ada yang sebenarnya bisa jawab tapi kurang serius memberikan 
permainan – permainan dengan saya pandu. Biasanya 3 atau 4 
permainan.” 
 
 
f. Evaluasi 
       Melakukan evaluasi atas perkembangan hasil yang dicapai. 
Pengamatan dan membuat catatan untuk melihat tingkat kemajuan anak. 
Terapis memberikan sebuah catatan mengenai perkembangan anak dan 
dikomunikasikan dengan guru pendamping. Seperti ungkapan Ibu UsI 
(W-2. B-109-200) 
“Saya langsung menuliskan tentang kemajuan anak setelah diterapi 
hasilnya bagaimana begitu mbak”. 
 
3. Proses Terapi Bermain Anak Autis 
a. Proses terapi bermain subjek 1 
       AD salah satu anak yang mengalami autis. Perlu ada bimbingan dari 
terapis. Selain pembelajaran di kelas. Salah satu terapi yang dijalani ada 
melalui bermain. Subjek termasuk anak yang konsentrasinya tidak 
sampai beberapa menit bahkan kurang dari 5 menit. Jadwal terapi subjek 
Setiap hari Rabu dan Kamis pada pukul 08.20 – 08.55 WIB.  
       Subjek masuk ke dalam ruang terapi bersama guru pendamping 
untuk diberikan terapi. Subjek di suruh duduk tenang. Terapis 
menyediakan permainan – permainan seperti meronce, bola basket, 
menyusun bentuk,  dan puzzle angka.  
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       Subjek  adalah salah satu anak yang sering melamun dan memainkan 
jari – jari tangannya. Selain itu subjek sering kali menolak untuk 
mengikuti intruksi terapis. Hal ini menjadi salah satu tantangan yang 
dihadapi terapis untuk menangani subjek. Hal yang biasa dilakukan oleh 
terapis untuk mengkondisikan subjek seperti memberi gertakan halus 
kepada subjek yaitu menelponkan kepada orang tuanya melalui hp, 
mengulur waktu memberi jajan subjek. Hal – hal tersebut sangat bisa 
dalam mengkondisikan subjek.  
       Selain itu kadang subjek dibawa kedalam ruangan yang jauh dari 
kebisingan. Setelah subjek terkondisikan selanjutnya. Terapis mengajak 
komunikasi dahulu seperti menanyakan nama diri sendiri dan guru 
pendamping subjek. Terapi memulai memberikan permainan. Meronce 
bentuk AD memasukkan bentuk tali yang disediakan. Dia mengerjakan 
dengan teliti dan sampai selesai.  
       Bermain bola basket AD memperhatikan panduan dari terapis 
dengan jarak bola masuk ke ring sekitar 2 meter. Bola basket dimasukkan 
ke ring bisa sebanyak 8 kali dalam waktu 5 menit. Menyusun bentuk AD 
sudah bisa membedakan antara segitiga, persegi panjang, dan persegi. 
Bisa tersusun rapi bentuknya sesuai temapt yang ditentukan terapis. 
Puzzle angka subjek sudah mau menghitung jumlah gambar yang 
terdapat di permainan tersebut dan bisa konsentrasi memilih angka sesuai 
jumlah gambar dan meletakkan pada tempat permainan tersebut. 
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b. Proses terapi bermain subyek 2 
       IZ salah satu anak yang mengalami autis. Perlu ada bimbingan 
dari terapis. Selain pembelajaran di kelas. Jadwal terapi AD Setiap 
hari Senin pukul 12.30 – 13.40 WIB dan hari Selasa pukul 07.45 – 
08.20 WIB. 
Subjek  adalah salah satu anak yang sering melamun dan sering 
memperhatikan hal – hal yang disekitarnya sehingga ketika dalam 
mengerjakan tugas dan dalam proses terapi kurang memperhatikan. 
Hal ini menjadi salah satu tantangan yang dihadapi terapis untuk 
menangani subjek. Hal yang biasa dilakukan oleh terapis untuk 
mengkondisikan subjek seperti memanggil nama subjek berulang – 
ulang sampai dia memperhatikan hal didepannya. Hal – hal tersebut 
sangat bisa dalam mengkondisikan subjek.  
       Subjek masuk ke ruang terapi bersama guru pendamping. Terapis 
menyuruh subjek untuk duduk tenang. Kemudian diterapi dengan 
media permainan bola basket, pengenalan kartu gambar benda, puzzle 
angka dan gambar, meronce bentuk, bola basket, pengenalan bentuk 
lingkaran, segitiga, persegi, buku cerita aktivitas seperti buku berjudul 
“aku bisa tidur sendiri, meronce. 
       Biasanya terapis mengajak komunikasi dahulu seperti 
menanyakan nama diri sendiri dan guru pendamping subjek. Terapi 
memulai memberikan permainan. 
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       Memasukkan bola basket ke ring dengan dipandu oleh terapis. IZ 
juga mau memperhatikan. Subjek selama 5 menit bola masuk ring 10 
kali. Pengenalan bentuk segitiga, persegi, persegi panjang kooperatif 
bisa serasi, sudah mau menyamakan, mau diarahkan meski bicaranya 
kurang jelas, sudah cukup konsisten. Dalam hal membaca cerita 
subjek sudah bisa membaca dan mnyesuaikan dengan gambar 
aktivitas tersebut. Meronce IZ memasukkan bentuk ke dalam tali dia 
bisa memasukkannya secara benar. 
c. Proses terapi bermain subyek 3 
       RA salah satu anak yang mengalami autis. Perlu ada bimbingan 
dari terapis. Selain pembelajaran di kelas. Jadwal terapi AD Setiap 
Rabu dan Kamis pukul 11.05 – 11.40 WIB. 
       Subjek masuk ruang terapi bersama guru pendamping. Lalu 
terapis menyuruh subjek duduk tenang. Terapis mengajak komunikasi 
subjek seperti diberikan pertanyaan mengenai nama anggota keluarga. 
Kemudian di terapi dengan menggunakan permainan meronce, bola 
basket, pengenalan gambar hewan, benda, buah, membaca buku cerita 
dalam aktivitas makan, belajar di sekolah, tidur dan rekreasi. 
      Subjek  adalah salah satu anak yang aktif dan punya ingin rasa 
tahu sangat besar. Suka bergerak kesana kemari. Selain itu subjek 
sering kali menolak untuk mengikuti intruksi terapis. Ketika subjek 
menolak untuk diterapi salah satu cara yang dilakukan terapis akan 
menawari subjek untuk ke ruangan yang kurang disukai subjek yaitu 
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ruangan perpustakaan karena disitu subjek pernah merasa takut akan 
sarang laba –laba. Hal ini menjadi salah satu tantangan yang dihadapi 
terapis untuk menangani subjek. Hal yang biasa dilakukan oleh terapis 
untuk mengkondisikan subjek seperti memberi gertakan halus kepada 
subjek yaitu menelponkan kepada orang tuanya melalui hp, mengulur 
waktu memberi jajan subjek. Hal – hal tersebut sangat bisa dalam 
mengkondisikan subjek.  
       Selain itu kadang subjek dibawa kedalam ruangan yang jauh dari 
kebisingan. Setelah subjek terkondisikan selanjutnya. Terapis 
mengajak komunikasi dahulu seperti menanyakan nama diri sendiri 
dan guru pendamping subjek. Terapi memulai memberikan 
permainan. Meronce bentuk AD memasukkan bentuk tali yang 
disediakan. Dia mengerjakan dengan teliti dan sampai selesai.  
       Dalam hal ini subjek sudah bisa melewati beberapa permainan 
meronce sudah bisa teliti dan urut. Memasukkan dalam ring sudah 
bisa dalam waktu 6 menit masuk ke ring 6 kali. Sudah mampu 
membedakan antara gambar hewan dan buah, buku cerita subjek 
sudah membaca secara benar dan menyesuaikan dengan gambarnya 
dalam aktivitas makan, belajar di sekolah, tidur dan rekreasi. 
 
4. Permainan untuk Konsentrasi Anak Autis 
      Permainan untuk meningkatkan konsentrasi anak autis yaitu menyusun 
puzzle, membaca cerita, meronce, basket, pengenalan gambar danmenyusun 
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bentuk. Dengan permainan tersebut dapat melatih konsentrasi karena bisa 
menyeimbangkan koordinasi mata dan tangan. Seperti yang diungkapkan 
Ibu Usi (W-2. B- 46-55) 
      “Permainan untuk meningkatkan konsentrasi anak autis kayak 
menyusun puzzle, membaca cerita, meronce, basket, pengenalan gambar, 
menyusun bentuk. Dengan permainan tersebut dapat melatih konsentrasi 
karena bisa menyeimbangkan koordinasi mata dan tangan. Itu sangat 
membutuhkan konsentrasi biar hasilnya baik.” 
 
a. Menyususn puzzle 
       Puzzle atau bongkar pasang merupakan salah satu permainan yang 
sangat baik bagi konsentrasi anak autis. Permainan tersebut berupa 
gambar yang utuh lalu terpecah – pecah menjadi bagian – bagian yang 
lebih kecil. Biasanya puzzle tersebut berupa gambar kartun. Anak 
disuruh untuk menata puzzle tersebut dengan baik sesuai letaknya. 
Terapis membimbimbing dan mengarahkan anak dalam permainan 
tersebut. 
b. Membaca cerita 
       Terapis memberikan sebuah buku cerita. Buku cerita itu berisi 
seperti aktivitas mandi, sebelum tidur, ke sekolah, dan berpergian. Anak 
disuruh untuk membaca buku cerita tersebut. Diperlukan konsentrasi 
dalam membaca agar bacaan bisa benar dan mencocokkaan dengan 
gambar tersebut.   
c. Meronce 
       Meronce merupakan permainan yang membutuhkan konsentrasi 
antara koordinasi mata dan tangan. Meronce memasukkan benang 
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maupun tali di bagian bentuk – bentuk. Anak sangat diperlukan ketelitian 
dalam memasukkannya agar bisa memasangkan dengan rapi. 
d. Bermain basket 
       Memasukkan bola basket ke dalam ring juga dilakukan di ruang 
terapi. Anak memasukkan bola dengan di pandu oleh terapis. Jarak anak 
memasukkan bola basket sekitar 2 meter. Anak melihat kedepan dan 
fokus terhadap bola untuk memasukkan ke ring basket. 
e. Pengenalan gambar hewan 
       Terapis juga menyediakan beberapa gambar seperti gambar hewan, 
buah maupun benda. Anak disuruh menghafalkan gambar tersebut. 
Terapis menampilkan 3 gambar berupa hewan dan anak disuruh 
membaca dan menghafalkan. Lalu, terapis menyembunyikan gambar 
tersebut. Anak disuruh melafalkan gambar tersebut. 
f. Menyusun bentuk 
       Anak menyusun bentuk kayu yang berbentuk segitiga, segiempat, 
persegi dan panjang. Anak menyusun bentuk tersebut sesuai paduan 
gambar yang terapis berikan. Terapis juga membantu dalam 
membimbing anak mengarahkan bentuk tersebut. 
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5. Hambatan atau Kendala dalam Pelaksanaan Terapi Bermain untuk 
Meningkatkan Konsentrasi pada Anak Autis di SD Al – Firdaus 
Surakarta 
       Hambatan atau Kendala dalam pelaksanaan terapi bermain untuk 
meningkatkan konsentrasi pada anak autis yaitu situasi tidak kondusif, 
banyaknya permainan di ruang terapi dan mengkonsumsi makanan yang 
tidak diperbolehkan. Seperti yang diungkapkan Ibu Usi (W2. B - 205 - 211) 
“Disini terkadang situasinya kurang kondusif mbak masih ada anak yang 
berlalu lalang, permainannya campur dengan ruang terapi mbak dan ada 
anak yang diam – diam makan coklat padahal tidak diperbolehkan bisa 
membuat hiperaktif gak tenang anaknya” 
 
a. Situasi tidak kondusif 
        Adanya anak berkebutuhan khusus lainnya yang masih berlalu 
lalang di area terapi. Setiap anak berkebutuhan khusus bersama 
pendampingnya diperbolehkan untuk berkunjung ke tempat terapi 
meskipun tidak jadwal terapi. Ketika anak dikelas tidak mau konsentrasi 
dalam belajar lalu dibawa ke terapi untuk belajar disana bersama guru 
pendampingnya. Meskipun jaraknya dekat anak yang lagi terapi. Anak 
yang diterapi merasa ingin melihat temannya belajar dengan guru 
pendampingnya. 
b. Banyaknya permainan di dalam ruang terapi  
       Anak yang diterapi terkadang memilih untuk permainan yang lain 
tidak sesuai dengan keperluan maupun kelemahan anak. Padahal anak 
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tersebut perlu permainan yang selain itu tetapi sesuai yang disarankan 
terapi. Anak boleh bermain yang lain ketika selain waktu diterapi. 
c. Mengkonsumsi makanan yang tidak diperbolehkan  
       Anak autis tidak diperbolehkan makan coklat karena mengandung 
banyak gula yang berdampak pada tingkah laku hiperaktif anak dan tidak 
bisa konsentrasi. Bila anak mengkonsumsi akan terganggu dalam proses 
terapi. Anak tidak bisa duduk tenang ketika diterapi. 
 
C. Pembahasan 
       Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode kualitatif. Metode 
kualitatif merupakan penelitian yang menggunakan teknik wawancara, 
observasi dan dokumentasi. SD Al – Firdaus merupakan sekolah dasar sistem 
pendidikan inklusif yang tidak hanya memberikan pendidikan untuk anak 
normal pada umumnya tetapi juga anak berkebutuhan khusus.Salah satunya 
anak autis dengan kondisi anak antara lain beberapa anak autis ada yang butuh 
waktu lama untuk memahami intruksi, ada anak autis yang lebih menyukai apa 
yang dia sukai, ketika dia belajar konsentrasinya mudah teralihkan. 
       Menurut Kosasih (2012: 45) Istilah autisme berasal dari kata autos yang 
berarti :diri sendiri’ dan isme yang berarti aliran. Autisme berarti suatu paham 
yang tertarik hanya pada dunianya sendiri. Ada pula yang menyebutkan bahwa 
autisme adalah gangguan perkembangan yang mencakup bidang komunikasi, 
interaksi, dan perilaku.  
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       Dengan beberapa anak berkebutuhan di SD Al – Firdaus mereka tidak 
hanya mendapatkan bimbingan belajar namun mereka mendapat beberapa 
layanan salah satunya yaitu terapi bermain dalam hal ini terapi bermain 
tersebut diberikan kepada anak autis yang memiliki permasalahan seperti 
kurang adanya konsentrasi. 
       Menurut Veskarisyanti (2008: 43) Terapi bermain adalah pemanfaatan 
pola permainan sebagai media yang efektif dari terapis, melalui kebebasan 
eksplorasi dan ekspresi diri. Bermain merupakan bagian integral dari masa 
kanak – kanak, salah satu media yang unik dan penting untuk memfasilitasi 
perkembangan yaitu ekspresi bahasa, ketrampilan komunikasi, perkembangan 
emosi, ketrampilan sosial, ketrampilan pengambilan keputusan, dan 
perkembangan kognitif pada anak – anak pendidikan okupasi terapi.  
       Dalam pelaksanaan terapi bermain di SD Al – Firdaus ditangani oleh 
seorang terapis dengan latar belakang Terapi bermain merupakan bagian dari 
okupasi terapi. Terapi di SD Al – Firdaus ini kurang lebih menangani 21 anak 
dengan durasi waktu 25 – 35 menit untuk masing – masing anak berkebutuhan 
khusus. Nampaknya jumlah anak yang diterapi tidak sebanding dengan sumber 
daya terapi yang ada. Secara pendidikan sudah mumpuni sesuai dengan 
kualifikasi bidang profesionalnya.  
       Namun akhir – akhir ini durasi waktu terapi masing – masing anak 
semakin berkurang sebab terapis ini harus membagi waktu agar 21 anak yang 
ditanganinya mendapat jatah terapi, pengurangan durasi ini disampaikan 
terapis bahwa dahulunya masing – masing anak mendapatkan durasi waktu 
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terapi 1 jam sedangkan akhir – akhir ini setelah yang akan diterapi semakin 
banyak kemudian durasi waktu per anak menjadi hanya 25 – 35 menit.  
       Ketiga subjek yang diteliti dalam penelitian ini mendapatkan layanan 
terapi bermain di SD Al – Firdaus subjek melaksanakan terapi dengan terapis 
sesuai jadwal yang ditentukan seminggu 2 kali waktu 35 menit dengan 
didampingi guru pendamping. Subjek masuk ke ruang terapi disambut dengan 
terapis mulai dari perkenalan nama, kelas, nama teman, tempat tinggal, lalu 
diberikan permainan – permainan sesuai dengan permasalahan subjek 
terkhusus subjek yang mengalami konsentrasi.  
       Terapis sering kali memberikan permainan dalam terapi bermain  
diantaranyamenyusun puzzle, membaca atau mendengarkan cerita, meronce, 
bermain basket, pengenalan gambar hewan dan menyusun bentuk.Permainan 
ini tidak jauh berbeda dengan pendapat Yuriastien  bahwa permainan aktif dan 
permainan pasif.  
       Permainan aktif meliputi bebas dan spontan eksplorasi, bermain drama 
atau pesan, bermain air atau pasir, bermain menari atau musik, permainan 
bongkar pasang (puzzle) dan menyusun balok, bermain mengimpulkan atau 
mengoleksi sesuatu, permainan olahraga dan kelompok. Permainan aktif 
meliputi mendengar cerita, membaca, menonton telivisi, permainan komputer. 
Pelaksanaan terapi bermain juga tidak jauh beda dengan pendapat Desiningrum 
meliputi keadaan anak, alat dan perlengkapan serta tempat bermain, suasana 
dan waktu bermain, evaluasi. 
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       Dari pengamatan yang dilakukan peneliti didapatkan hasil bahwa SD Al – 
Firdaus Surakarta sangat diperlukan untuk adanya terapi bagi anak autis terapi 
tersebut menggunakan permainan – permainan yang asyik dan menarik yang 
anak autis sangat suka dengan benda – benda mati. 
       Dari ketiga subjek yang didapati oleh peneliti mengalami gangguan autis 
selain itu masing – masing dari mereka mengalami masalah dalam hal 
konsentrasi. Ada yang konsentrasi dibawah 5 menit, ada yang dibawah 10 
menit bahkan ada yang dibawah 3 menit dalam menjalani proses terapi kadang 
kali terapis menghadapi tantangan dalam mengkondisikan serta menjalankan 
proses terapi kepada subjek seperti halnya kebiasaaan subjek yang suka 
melamun, kurang fokus suka memperhatikan hal yang lain ketika pembelajaran 
bahkan saat diterapi, dan terlalu aktif. Ada perubahan – perubahan 
perkembangan dalam hal konsentrasi bisa lebih 5 menit dan fokus dalam 
bermain sambil belajar, mau menyelesaikan tugas, kontak mata maupun 
intruksi sudah cukup memahami, dan perilaku emosi bisa terkontrol. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
       Kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan data dalam penelitian ini 
mengenai terapi bermain untuk meningkatkan konsentrasi pada anak autis di 
SD Al – Firdaus Surakarta sangat dibutuhkan dalam permasalahan kurangnya 
konsentrasi anak autis adanya terapi dengan menggunakan permainan – 
permainan. 
Dari ketiga subjek yang didapati oleh peneliti mengalami gangguan autis 
selain itu masing – masing dari mereka mengalami masalah dalam hal 
konsentrasi. Ada yang konsentrasi dibawah 5 menit, ada yang dibawah 10 
menit bahkan ada yang dibawah 3 menit dalam menjalani proses terapi kadang 
kali terapis menghadapi tantangan dalam mengkondisikan serta menjalankan 
proses terapi kepada subjek seperti halnya kebiasaaan subjek yang suka 
melamun, kurang fokus suka memperhatikan hal yang lain ketika pembelajaran 
bahkan saat diterapi, dan terlalu aktif. Ada perubahan – perubahan 
perkembangan dalam hal konsentrasi bisa lebih 5 menit dan fokus dalam 
bermain sambil belajar, mau menyelesaikan tugas, kontak mata maupun 
intruksi sudah cukup memahami, dan perilaku emosi bisa terkontrol 
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B. Saran 
1. Bagi terapis memberikan permainan sesuai kebutuhan dan kondisi anak 
autis. 
2. Bagi guru pendamping ABK memperhatikan siswa autis selama proses 
terapi. 
3. Bagi pihak sekolah memberikan sarana tempat terapi yang lebih efektif dan 
mumpuni. 
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Pedoman Wawancara 
A. Ketua Inklusi di SD Al – Firdaus Surakarta 
1. Mulai kapan SD Al Firdaus menjadi sekolah inklusi ? 
2. Sudah berapa tahun ibu kerja disini sebagai koordinator inklusi ? 
3. Siapa saja anak berkebutuhan khusus yang bisa diterima disini ? 
4. Bagaimana tahap – tahap anak berkebutuhan khusus masuk di SD ? 
5. Bagaimana kondisi anak autis disini bu ? 
6. Apa saja kegiatan anak autis disini ? 
 
B. Terapis di SD Al – Firdaus ) 
1. Apa yang ibu ketahui tentang anak autis ? 
2. Bagaimana kondisi anak autis yang perlu diterapi ? 
3. Berapa jumlah anak yang diterapi bu ? 
4. Tergolong apa saja anak yang diterapi bu ? 
5. Berapa kali anak autis diberi terapi dan berapa jam ? 
6. Apa saja permainan untuk konsentrasi anak autis? 
7. Mengapa permainan tersebut dapat meningkatkan konsentrasi ? 
8. Selain untuk konsentrasi bisa juga untuk apa bu ? 
9. Bagaimana pelaksanaan terapi bermain untuk meningkatkan konsentrasi di 
SD Al – Firdaus ? 
10. Apa saja hambatan aatau kendala dalam pelaksanaaan terapi bermain 
untuk meningkatkan konsentrasi anak autis ? 
 
80 
 
C. Guru pendamping anak Autis (Guru ABK di SD Al – Firdaus Surakarta ) 
1. Berapa usianya anak yang ibu bimbing? 
2. Sejak kapan anak mengalami autis ? 
3. Bagaimana kondisi anak yang ibu bimbing ? 
4. Bagaimana perkembangan anak dalam tingkat konsentrasi ? 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 1 
Narasumber    : Riris Yulianti, S.Pd 
Usia    : 28 tahun 
Agama    : Islam 
Pendidikan akhir  : S1 Pendidikan Luar Biasa UNS 
Tempat, Tanggal Lahir  : Madiun, 11 Juli 1989 
Tempat Tinggal  : Surakarta 
Pekerjaan    : Koordinator Inklusi  
Wawancara   : 1 
Narasumber   : 1 
Kode    : (W1, N1) 
Hari, Waktu Interview : 7 Agustus 2017 
Peneliti   : P 
Narasumber   : N 
NO PELAKU PERCAKAPAN TEMA 
1. P Ass’alaikum Pembukaan  
 N  Wa’alaikumsalam.  
 P Begini, ini dengan ibu Aisyah sebagai  
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psikolog ? 
5. N Iya mbak, ada yang bisa saya bantu ?  
 
 
P Saya dwi dari iain surakarta bu, saya ambil 
penelitian  ada yang disini. 
 
 
 
10. 
N Saya ambil judul penelitian terapi bermain 
untuk meningkatkan konsentrasi pada 
anak autis. 
 
 P Mulai kapan bu SD Al Firdaus menjadi 
sekolah inklusi ? 
 
 
 
N Sejak sekolah ini berdiri sudah terancang 
sekolah inklusi mbak. 
 
15. P Sudah berapa lama ibu bekerja disini ?  
 N Sekitar 3 tahun lebih mbak  
 P Apa saja yang tergolong anak 
berkebutuhan khusus yang bisa diterima 
disini ? 
 
20. N Seperti autis, hiperaktif, tuna grahita, 
ADHD, retardasi mental, lamban belajar 
 
 P Bagaimana tahapan anak berkebutuhan 
khusus masuk disini ? 
 
 
25. 
 
N Anak autis masuk didaftarkan oleh 
orangtuanya. Untuk diagnosa dari dokter 
anak itu tergolong apa begitu mbak dari 
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30. 
 
 
 
 
35. 
 
 
sini tidak boleh mendiagnosa. Lalu, 
asesment oleh saya. Ya kayak diberikan 
soal kemampuan dasar membaca dan 
menulis. Psikolog memberikan tes IQ. 
Kemudian, terapis dalam hal permainan 
seperti untuk melatih konsentrasi, kontak 
mata, kemampuan memahami intruksi. 
Setelah itu sekiranya anak sangat 
membutuhkan pendampingan kemudian 
dikomunikasikan kepada orangtuanya 
untuk meminta persetujuan. 
 P Bagaimana kondisi anak autis disini bu ?  
 
40. 
 
 
N Seperti konsentrasi masih tidak fokus, 
intruksi belum paham, kontak mata masih 
suka melihat hal hal yang lain ketika 
diajak bicara. 
 
 P Apa saja kegiatan anak autis disini bu ?  
 
45. 
N Aktivitas belajar di kelas, olahraga, terapi 
okupasi dan terapi bermain, life skill, 
outing class, pengembangan diri 
 
 P Terima kasih banyak infonya bu Penutup 
 N Sama – sama mbak  
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 2 
Narasumber    : Fauziyah Sekar Ernawati Amd. OT 
Usia    : 23 tahun 
Agama    : islam 
Pendidikan akhir  : D3 Okupasi Terapi 
Tempat, Tanggal Lahir : Karanganyar, 25 Desember 1993 
Alamat   : Karanganyar 
Pekerjaan    : Terapi Okupasi 
Wawancara   : 2 
Narasumber    : 2 
Kode    : (W2, N2) 
Hari, Waktu Interview : 9 Agustus 2017 
Peneliti   : P 
Narasumber   : N 
NO PELAKU PERCAKAPAN TEMA 
1. P Ass’alaikum Pembukaan  
 N  Wa’alaikumsalam  
 P Saya dwi dari iain surakarta bu, saya  
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ambil penelitian disini 
5. N Iya mbak, ada yang bisa saya bantu ?  
 P Begini, ini dengan ibu Usi sebagai terapis 
? 
 
 N Iya benar mbak  
 
10. 
 
 
P Saya ambil judul penelitian terapi 
bermain untuk meningkatkan konsentrasi 
pada anak autis, salah satu terapi disini 
menggunakan terapi bermain ya bu? 
 
 N Iya benar mbak, karena permainan bisa 
digunakan untuk terapi 
 
15. 
 
P Apa yang bu Usi ketahui mengenai anak 
autis? 
Mengenai anak 
autis 
 
 
 
20. 
 
 
 
 
N Anak autis cenderung suka bermain 
sendiri tetapi perlu diarahkan, suka 
sesuatu hal yang sama dan sifatnya 
berulang – ulang, terkadang hal yang 
disukai seperti permainan bersifat 
monoton yang diinginkan saja, suka 
benda – benda mati dalam hal bermain, 
kurang konsentrasi dan melamun 
 
25. P Bagaimana kondisi anak autis disini yang 
perlu diterapi bu ? 
Kondisi anak autis 
yang perlu diterapi 
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30. 
N Diantaranya anak autis dengan kondisi 
anak antara lain kurangnya konsentrasi, 
kontak mata, tidak paham intruksi, 
perilaku emosi negatif yang kurang bisa 
terkontrol, perilaku tidak sesuai dengan 
anak pada umumnya, sikap menyendiri. 
 
 P Berapa anak yang ibu terapi disini ? Jumlah anak yang 
diterapi 
 N 17 anak  
35. P Anak tersebut tergolong apa bu ? Anak yang di 
terapi 
 N Ada yang tuna grahita, tuna rungu, 
lamban belajar, dan autis 
 
 
40. 
P Disini anak autis diberi terapi berapa kali 
dan berapa jam bu ? 
 
 N 1 minggu 2 kali mbak sesuai jadwal 
untuk durasi waktu 35 menit 
 
 
 
45. 
P Apa saja permainan untuk konsentrasi 
anak autis ? 
Permainan untuk 
konsentrasi anak 
autis 
 
 
 
N Permainan untuk meningkatkan 
konsentrasi anak autis kayak menyusun 
puzzle, membaca atau mendengarkan 
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50. 
 
 
 
 
55. 
cerita, meronce, basket, pengenalan 
gambar, menyusun bentuk. Dengan 
permainan tersebut dapat melatih 
konsentrasi karena bisa menyeimbangkan 
koordinasi mata dan tangan. Itu sangat 
membutuhkan konsentrasi biar hasilnya 
baik. 
 P Mengapa permainan tersebut dapat 
meningkatkan konsentrasi bu ? 
Alasan permainan 
bisa meningkatkna 
konsentrasi 
 
60. 
N Karena permainan tersebut juga 
membutuhkan kontak mata, fokus, 
ketelitian, agar bisa megerjakan dengan 
baik dan benar 
 
 
 
65. 
P Selain untuk konsentrasi bisa untuk apa 
bu ? 
Tujuan permainan 
selain untuk 
konsentrasi 
 N Melatih kognitif, mengurangi hiperaktif, 
paham akan intruksi, mengurangi 
perilaku menyakiti orang lain, sosialisasi 
 
 
70. 
P Bagaimana proses terapi bermain di SD 
Al – Firdaus ? 
Proses terapi 
bermain 
 N Pertama, mengidentifikasi kondisi anak  
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75. 
 
 
 
 
80. 
 
 
 
 
85. 
 
 
 
 
90. 
 
 
 
 
autis yang akan diberi terapi. begini mbak 
setiap anak autis disini permasalahannya 
ada yang sama, rata – rata tentang 
konsentrasi dan kontak mata. Sebelum 
melaksanakan terapi harus melihat 
keadaan anak dulu yang belum bisa apa 
begitu mbak. Kedua, membuat jadwal 
terapi. Terapi 1 minggu 2 kali mbak 
dengan rata – rata waktunya berbeda, 
mereka kebanyakan yang mendapatkan 
terapi secara individu butuh penanganan 
khusus. Waktunya dulu 1 jam tapi 
sekarang 35 menit mbak karena tambah 
banyak yang dapat terapi. 
Ketiga, mengkondisikan anak saya selalu 
menyuruh anak duduk tenang, guru 
pendamping tetap mengawasi. Untuk 
anak yang tidak mau belajar dikelas boleh 
dibawa ke ruang terapi dengan guru 
pendampingnya supaya anak mau diajak 
belajar sambil bermain. Keempat, alat 
maupun perlengkapan permainan 
berkaitan erat dengan kelemahan anak 
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95. 
 
 
 
 
100. 
 
 
 
 
105. 
 
 
 
 
200. 
yang anak tersebut belum memahami 
seperti belum bisa konsentrasi, belum 
bisa mengenal angka, membaca dan 
menyusun. Kelima, memulai terapi 
melihat keadaan anak, harus sabar mbak 
berkomunikasi dengan anak, saya 
memberi pertanyaan kepada anak tentang 
nama dirinya sendiri, nama anggota 
keluarga, dan nama teman – temannya. 
Kadang – kadang ada yang sebenarnya 
bisa jawab tapi kurang serius. 
Memberikan permainan – permainan 
dengan saya pandu. Biasanya 3 atau 4 
permainan. Terakhir evaluasi “saya 
langsung menuliskan tentang kemajuan 
anak setelah diterapi hasilnya bagaimana 
begitu mbak”. 
 
 
 
 
P Apa saja hambatan atau kendala dalam 
pelaksanaan terapi bermain untuk 
meningkatkan konsentrasi pada Anak 
Autis di SD Al – Firdaus Surakarta. 
Hambatan atau 
kendala dalam 
terapi bermain 
205. 
 
N Disini terkadang situasinya kurang 
kondusif mbak masih ada anak yang 
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210. 
 
berlalu lalang, permainannya campur 
dengan ruang terapi mbak dan ada anak 
yang diam – diam makan coklat padahal 
tidak diperbolehkan bisa membuat 
hiperaktif gak tenang anaknya. 
 P Terima kasih banyak infonya bu Penutup  
 N Sama – sama mbak  
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 3 
Narasumber    : Syifa Oktavia Rahayu S. Psi 
Usia    : 27 tahun 
Agama    : islam 
Pendidikan akhir  : S1 Psikologi 
Tempat Tinggal  : Ngawi, 7 Oktober 1990 
Alamat   : Surakarta 
Pekerjaan    : Guru pendamping ABK 
Wawancara   : 3 
Narasumber   : 3 
Kode    : (W3, N3) 
Hari, Waktu Interview : 10 Agustus 2017 
Peneliti   : P 
Narasumber   : N 
NO PELAKU PERCAKAPAN TEMA 
1. P Ass’alaikum Pembukaan  
 N  Wa’alaikumsalam  
 P Saya dari iain surakarta bu, saya ambil  
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penelitian disini 
5. N Iya mbak, ada yang bisa saya bantu ?  
 P Begini, dengan ibu Syifa guru 
pendamping AD ya? 
 
 N Iya benar   
 P Saya mau menanyakan berapa umur AD ? Identitas subjek 
10. N 7 tahun mbak  
 P Bu, sejak kapan AD mengalami autis ? Mengalami autis 
 N Sepertinya sejak lahir mbak  
 P Bagaimana kondisi AD bu? Kondisi subjek 
 
15. 
 
 
 
 
20. 
N Begini mbak masih suka nyubit temannya, 
dia suka ngomong iwow iwow, senang 
bermain pilihannya sendiri, dia sedikit 
berbicara, kontak mata sekitar 5 detik 
perlu diarahkan kembali, belum fokus 
dalam bermain masih melihat sana - sini, 
sosialisasi dengan temannya juga belum 
bisa masih menyendiri maunya kalau 
diajak, konsentrasi dalam hal belajar dan 
mengikuti instruksi guru sekitar 2-3 
menit. 
 
 P Kapan saja AD diterapi ?? Waktu terapi 
 N Hari Rabu dan Kamis setiap pukul 08.20  
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sampai 08.55 
 
25. 
P Bagaimana perkembangan anak dalam 
konsentrasinya setelah diterapi? 
Perkembangan 
konsentrasi 
 
 
 
 
 
30. 
N AD konsentrasinya ada peningkatan mbak 
setelah terapi dikelas sudah mau belajar 
lebih 5 menit, intruksinya juga cukup 
paham, pengeluaran kata – kata iwow juga 
sudah tidak pernah, kontak mata jika 
dipanggil juga mau, mau melafalkan 
dengan cukup cepat ketika belajar, bila 
diajak temannya juga mampu 
bersosialisasi dan bermain bersama. 
 
 P Terima kasih banyak infonya bu Penutup  
35. N Sama – sama mbak  
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 4 
Narasumber    : Az Zahrawaani, S. Tr. Ft 
Usia    : 24 tahun 
Agama    : Islam 
Pendidikan akhir  : D4 Fisioterapi 
Tempat, Tanggal Lahir : Karanganyar, 27 Desember 1993  
Tempat Tinggal  : Colomadu, Karanganyar 
Pekerjaan   : Guru Pendamping ABK 
Wawancara   : 4 
Narasumber   : 4 
Kode    : (W4, N4) 
Hari, Waktu Interview : 14 Agustus 2017 
Peneliti   : P 
Narasumber   : N 
NO PELAKU PERCAKAPAN TEMA 
1. P Ass’alaikum Pembukaan  
 N  Wa’alaikumsalam  
 P Saya dari iain surakarta bu, saya ambil  
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 penelitian disini 
5. N Iya mbak, ada yang bisa saya bantu ?  
 
 
P Begini, dengan ibu Zahra guru 
pendamping IZ ya? 
 
 N Iya benar   
 P Saya mau menanyakan berapa umur IZ Identitas subjek 
10. N 7 tahun  
 P Bagaimana kondisi IZ bu? Kondisi subjek 
 
 
 
15. 
 
 
 
 
20. 
N Anaknya pendiam, bicara belum begitu 
jelas, kosa kata baru dikit, ke toilet belum 
bisa sendiri masih tak dampingi, 
sosialisasi belum bisa dengan teman – 
temannya. Konsentrasi dalam hal bermain 
dan intruksi guru kurang 3 menit, kontak 
mata masih kurang, kalau dipangggil 
orang diberikan instruksi berulang – 
ulang, kalau dia takut suka pegang orang. 
 
 P Kapan saja IZ diberikan terapi bu ? Waktu terapi 
 N Setiap hari Senin pukul 13.05 sampai 
13.40 dan Selasa pukul 07.45 sampai 
08.20  
 
25. P Bagaimana perkembangan anak dalam 
konsentrasinya setelah diterapi ? 
Perkembangan 
konsentrasi 
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30. 
N Kalau konsentrasinya jika dipanggil sudah 
mau menoleh, belajarnya sudah cukup 
memerhatikan sekitar 5 menit lebih dan 
mampu melafalkan, intruksi sudah ada 
perkembangan seperti segera disuruh 
pakai kaos kaki. 
 
 P Terima kasih banyak infonya bu Penutup  
 N Sama – sama mbak  
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 5 
Narasumber    : Linggar Susanti 
Usia    : 32 tahun 
Agama    : Islam 
Tempat, Tanggal Lahir : Surakarta, 13 Februari 1985  
Pendidikan akhir  : S1 Psikologi 
Tempat Tinggal  : Surakarta 
Pekerjaan   : Guru Pendamping ABK 
Wawancara   : 5 
Narasumber   : 5 
Kode     (W5, N5) 
Hari, Waktu Interview : 16 Agustus 2017 
Peneliti   : P 
Narasumber   : N 
NO PELAKU PERCAKAPAN TEMA 
1. P Ass’alaikum Pembukaan  
 N  Wa’alaikumsalam  
 P Saya dari iain surakarta bu, saya ambil  
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 penelitian disini 
5. N Iya mbak, ada yang bisa saya bantu ?  
 
 
P Begini, dengan ibu Linggar guru 
pendamping RA ya? 
 
 N Betul  
 
10. 
P Saya mau menanyakan berapa umur RA 
bu ? 
Identitas subjek 
 N 7 tahun mbak  
 P Sejak kapan mengalami autis ?  
 N Usia 3 tahun mbak  
  P Bagaimana kondisi RA bu ? Kondisi RA 
15. 
 
 
 
 
20. 
N Dia cukup aktif, keingintahuannya besar 
sehingga berusaha keras mengetahuinya, 
konsentrasi masih kurang ketika 
mengerjakan soal, suka mainan sendiri, 
masih suka tidak mau mengalah terhadap 
sesuatu yang subjek sukai apalagi dengan 
temannya, tidak mau merapikan mainan 
harus disuruh dulu mbak. 
 
 P Kapan saja jadwal RA diterapi ?  
 
25. 
N Mulai 11.05 sampai 11. 40 setiap hari 
rabu dan kamis 
 
 P Bagaimana perkembangan RA dalam  
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konsentrasinya setelah diterapi ? 
 
 
30. 
N RA belajar sudah konsentrasi dalam 
belajar secara baik, mau memahami 
intruksi, kontak sudah mau menatap, 
sudah mau bermain dan bersosialisasi 
dengan temannya, menyelesaikan tugas 
dengan baik. 
 
 P Terima kasih bu atas informasinya Penutup  
 N Sama – sama mbak  
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LAMPIRAN GAMBAR 
 
Gambar 1 : peneliti mewawancarai Bu Usi sebagai terapis 
 
 
 
Gambar 2 : peneliti mewawancarai Bu Riris selaku koordinator inklusi 
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Gambar 3 : Ad dalam terapi bermain 
 
 
 
Gambar 4 :  Ad dalam terapi bermain 
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Gambar 5 : Iz dalam terapi bermain 
 
 
Gambar 6 : Iz dalam terapi bermain 
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Gambar 7 : Ra dalam terapi bermain 
 
 
 
Gambar 8 : Ra dalam terapi bermain 
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Gambar 9 : halaman depan SD Al Firdaus Surakarta 
 
 
 
 
Gambar 10 : halamantengah SD Al Firdaus Surakarta 
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Gambar 11 : pintu depan ruang terapi 
 
 
 
Gambar 12 : dalam ruang terapi 
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Gambar 13 : perpustakaan SD Al Firdaus Surakarta 
 
 
Gambar 14 : wawancara dengan bu Linggar guru pendamping RA 
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Gambar 15 : wawancara dengan bu Syifa guru pendamping AD 
 
 
 
Gambar 16 : wawancara dengan bu Zahra guru pendamping IZ 
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